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[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten.] 


Über Granugenol — granulierendes Wundöl Knoll — in der 


2 Dermatologie. 
Von Dr. 0. Better, 
Assistenten der Poliklinik. 
: Während wir in dem Scharlachrot und seinen Derivaten schon seit 
langem Präparate besitzen, die die Epithelbildung anregen, so fehlte uns 
doch bis jetzt ein für die Bindegewebsbildung spezifisches Mittel zur Aus- 
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füllung tieferliegender Substanzverluste. Die Veröffentlichungen von Rost! 
über seine guten Erfolge mit dem von ihm gefundenen und von der Firma 
Knoll unter dem Namen Granugenol in den Handel gebrachten Wundöl 
veranlaßte uns, dasselbe auch in der dermatologischen Praxis auszuprobieren. 
Das Öl stellt eine durchsichtige gelbe Flüssigkeit dar, von neutraler Reaktion, 
mit ziemlich penetrantem Geruch, der etwas an Steinkohle erinnert. Laut 
Angaben von Rost soll das Granugenol bei Wunden die Bindegewebsbildungen 
anregen. Nach den chemischen Untersuchungen von Werner wird diese 
spezifische Bindegewebsneubildung durch hochmolekuläre, teilweise hydrierte 
Kohlenwasserstoffe (Terpene, Polyterpene) hervorgerufen. Wir versuchten das 
Granugenol bei Ulcera luetica, Ulcera mollia, Leistendrüsenbubonen, bei 
einem Fall von ausgedehnter Hauttuberkulose, einem Fall von tuberkulösen 
Beingeschwüren und vor allem bei Ulcera cruris varicosa. Bei den luetischen 
Ulcera sowie bei den weichen Schankergeschwüren versagte das Granugeno|. 
Um so bemerkenswerter aber waren unsere Erfolge bei den anderen behandelten 
Fällen. Wir lassen zunächst unsere Krankengeschichten im Auszuge folgen. 


Fall I. Frau M. S., 76 Jahre alt. Seit 4 Monaten bestehen am rechten 
Unterschenkel an der Beugeseite 12 Ulcera, deren größtes ungefähr dreimark- 
stückgroß ist, das kleinste etwa Pfennigstückgröße hat. Die Geschwüre sehen 
schmutzig belegt aus und sezernieren mäßig. Die umgebende Haut ist stark 
gerötet, geschwollen, der ganze Unterschenkel sehr schmerzhaft. An beiden 
Beinen hochgradige Varizenbildung. Patientin hat sich bis jetzt mit Um- 
schlägen behandelt. 

Diagnose: Ulcera craris. 

18. XI. 1915. Beginn der Behandlung mit TEE 19. XI. Schmerz- 
haftigkeit hat nachgelassen, starke Eitersekretion. 20. XI. Der Schmerz hat 
weiterhin nachgelassen, starke Sekretion, es zeigen sich bereits vereinzelte 
Granulationen. 21. XI. Deutliche Granulation an allen Geschwüren. 23. XI. 
Bei den kleinen Geschwüren beginnt bereits die Epithelbildung, Schmerzhaftig- 
keit nur noch bei Verbandanlegung vorhanden. 27. XI. Zwei kleine Geschwüre 
sind bereits vollkommen geschlossen. 30. XI. Epithelisierung und Granulierung 
nehmen weiter zu. 3.XIl. Bjs auf vier Geschwüre sind alle geschlossen. 
6. XII. Noch zwei Geschwüre sind vorhanden, die aber auch schon zum größten 
Teil mit Epithel bedeckt sind. 9. XII. Nur eine kleine geschwürige Stelle vor- 
handen. 11. XII. Als geheilt aus der Behandlung entlassen. 

Fall II. Frau L., 56 Jahre alt. Seit 7 Jahren leidet Patientin an Krampf- 
adergeschwüren des linken Unterschenkels, die trotz ständiger ärztlicher Be- 
handlung niemals ganz verheilt sind. Seit Mai 1915 trat erhebliche Verschlim- 
merung ein. Seit Anfang August wurde Patientin von uns mit Umschlägen, 
Zinksalbenverbänden, Dermatol, Argentumnitricum-Salbe ohne Erfolg be- 
handelt. Jetzt befindet sich am linken Unterschenkel, der sehr stark ekzematös 
verändert und teilweise mit dicken Krusten bedeckt ist, ein über fünfmark- 
stückgroßes, fast 1 cm tiefes Ulcus und 4 bis 5 kleinere flache Ulcera. Aus- 
gedehnte Varizenbildung, starke Schmerzhaftigkeit. 

Diagnose: Ulcera cruris varicosa. 


1 Münchener med. Wochenschr. 1915. S. 859. 
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1. XI. 1915. Beginn der Granugenolbehandlung. 2. XI. Nachlassen der 
Schmerzhaftigkeit, starke Eitersekretion. 5. XI. Starke Granulationsbildung 
bei den kleineren Geschwüren bereits Beginn der Epithelisierung. 10. XI. Die 
kleinen Geschwüre sind vollkommen geschlossen, das größere hat etwa nur 
noch 1/, seiner früheren Größe. 12. XI, Deutliche Verschlechterung. Die neu- 
gebildete Epitheldecke des großen Geschwüres hat sich abgestoßen, ebenso bei 
den kleinen Gecshwüren, die stark sezernieren. Es werden jetzt die umgebenden 
ekzematösen Krusten teilweise mit Öl abgelöst, teilweise mit dem scharfen 
Löffel abgekratzt. Granugenolverband. 15. XI. Die Epithelisierung hat wieder 
begonnen. 20. XI. Die kleinen Geschwüre sind vollkommen geschlossen, das 
große etwa zur Hälfte. 1. XII. Unter den täglich vorgenommenen Granugenol- 
verbänden sind sämtliche Geschwüre vernarbt. Patientin wird als geheilt 
entlassen. 

Fall III. Frau D. D., 48 Jahre alt. An beiden Unterschenkeln starke 
Varizenbildung, beiderseits Narben und Pigmentierungen von den früheren 
Ulcera cruris herrührend.. Am linken Unterschenkel an der lateralen Seite, 
oberhalb des Malleolus externus 3 tiefe Ulcera cruris. 

1. XI. 1915. Beginn der Granugenolbehandlung. 5. XI. Ziemlich starke 

Granulationsbildung, starke Sekretion, Nachlassen der Schmerzhaftigkeit. 
15. XI. Die Geschwüre sind zum großen Teil mit Granulationen ausgefüllt. 
22. XI. Die ulcera sind vollkommen ausgranuliert, die Epithelbildyng hat be- 
gonnen. 27. XI. Die Geschwüre haben sich größtenteils epithelisiertt. An der 
Wadenmuskulatur hat sich ein neues oberflächliches schmerzhaftes Ulcus ge- 
bildet. 6. XII. Die Ulcera oberhalb des Knöchels sind vollkommen vernarbt. 
Das in gleicher Weise behandelte Ulcus der Wade hat sich noch etwas vergrößert. 
Das Ulcus an der Wade verhält sich während 11/, Monate langer Behandlung 
gegen das Mittel absolut refraktär. Ebensowenig bringen Dermatol, Um- 
schläge usw. Besserung. Erst als im Februar zur Granugenol-Zinkbehandlung 
übergegangen war, zeigt das stets ganz oberflächlich gebliebene Geschwür geringe 
Heilungstendenz. Erschwert wird die Behandlung dadurch, daß Patientin ganz 
unregelmäßig kommt, meist nur jeden vierten Tag, manchmal aber auch in 
Zwischenräumen von 8 bis 10 Tagen. Ende März ist das ulcus nur noch zwei- 
pfennigstückgroß. Patientin erscheint nicht mehr zur Behandlung. 

Fall 1V. Frau H. D., 42 Jahre alt. Seit ungefähr 4 Jahren bestehen an 
der Außenseite des rechten Fußes Geschwüre. Patientin war andauernd in 
ärztlicher Behandlung, unter anderem auch in einem hiesigen großen Institut 
für Beinkranke. Sie wurde mit Pulver, Zinkleimverbänden und Salben ohne 
Erfolg behandelt. Beiderseits ausgedehnte Varizenbildung. An der Außenseite 
des rechten Fußes ein markstückgroßes ziemlich tiefes, vier kleinere etwa pfennig- 
stückgroße Ulcera. Starke Schmerzhaftigkeit. 

12. XI. 1915. Erster Verband mit Granugenol. 13. X1. Schmerzen haben 
nachgelassen, starke Sekretion. 14. XI. Deutliche Granulationsbildung, be- 
sonders an dem größeren, tieferen Geschwüre. 19. XI. Die Geschwüre sind 
unter den täglich vorgenommenen Verbänden vollkommen mit Granulationen 
ausgefüllt und zeigen schon überall Epithelneubildung. 24. XI. Die Geschwüre 
sind vollkommen geschlossen: gänzliche Schmerzlosigkeit. 1. XII. Patientin 
stellt sich zur Kontrolle nochmals vor; an Stelle der Geschwüre derbe Narben. 

Fall V. D. S., 51 Jahre alt. Seit 7 Jahren leidet Patientin an Krampf- 
adergeschwüren, war ununterbrochen in ärztlicher Behandlung ohne Erfolg. 
Seit 2. IX. 1915 hier in Behandlung mit Dermatol, Zinksalbe, Röntgenbestrahlung. 
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Am linken Unterschenkel befinden sich 3 zweimarkstückgroße und 4 kleine 
Ulcera cruris sowie ein ausgedehntes krustöses Ekzem. 

25. X.. 1915. Beginn der Behandlung mit Granugenol. Die Geschwüre 
werden mit Granugenol ausgegossen. Die Krusten des Ekzems abgelöst, teilweise 
unter Benutzung des scharfen Löffels. Die Behandlung wird, täglich vor- 
genommen. 2.XI. Die Geschwüre zeigen deutliche Granulationen, starke 
Sekretion. 10. XI. Die Geschwüre sind fast ganz ausgranuliert, am Rande 
beginnt bereits die Epithelisierung. 10. XII. Sämtliche Geschwüre sind unter 
täglicher Behandlung mit fester Narbenbildung zugeheilt. 


Fall V1. Frau A. K., 35 Jahre alt. Seit 5 Monaten drei etwa markstück- 
große oberflächliche Ulcera cruris am linken Unterschenkel mit starkem Ekzem 
in der Umgebung. 5.I. 1916 Beginn der Granugenolbehandlung. 

7.1. 1916. Starke Sekretion, Nachlassen der Schmerzhaftigkeit. Unter 
Behandlung mit Granugenol allein keine Tendenz zur Zuheilung. Seit 11. II. 
Behandlung mit Granugenol-Zink. 13.111. Bedeutende Besserung, gute 
Granulationsbildung, täglicher Verband. 21. III. Geschwüre sind um !/, ver- 
kleinert. 26. III. Bedeutende Verschlechterung, da während 2 Tagen irrtümlich 
statt Granugenol-Zirk nur Oleum Zinci genommen wurde. Patient klagt wieder 
über Schmerzen. 28. Ill. Unter Granugenol-Zink wieder Besserung. 7. IV. -Unter 
täglichen Granugenol-Zink-Verbänden ist gänzliche Zuheilung erfolgt. 


Fall VII. Herr K., 32 Jahre alt. Ulcus molle, Bubo dexter. 11. II. 1916 
Operation. Schnitt von 8cm Länge. Reichliche Eiterentleerung. Nach Reini- 
gung der Wunde durch Eingießen von Wasserstoffsuperoxyd wird dieselbe ohne 
irgendwelche Tamponade mit Granugenol ausgegossen und dies täglich wieder- 
holt. Unter starker Sekretion granuliert die Wunde und ist mit guter Narbe 
am 25. Il. 1916 vollkommen geschlossen. 


Fall VIII. Frau A. H., 63 Jahre alt. An beiden Unterschenkeln starke 
Varizenbildung. Am linken Fuße an der Innenseite befindet sich ein etwa 6 cm 
langes, tiefes Ulcus, das bereits seit 4 Monaten besteht. Dermatolbehandlung 
während 3!/, Wochen bringt keine Besserung. 

2. III. 1916. Beginn der Granugenolbehandlung. Die stark ekzematös 
veränderte Umgebung des Ulcus wird mit Granugenol-Zink bestrichen. 

Unter anfänglich täglich, später jeden 2. Tag vorgenommenen Granugenol- 
verbänden ist das Geschwür am 9. IV. 1916 mit fester Narbe verheilt. 


Fall IX. Frau A., 52 Jahre alt. Gänzlich erblindet. (Wegen der weiten 
Entfernung und des Umstandes, daß Patientin stets von einer Nachbarin be- 
gleitet werden muß, kann die Behandlung nur jeden 2. oder 3. Tag erfolgen.) 
An der lateralen Seite des linken Unterschenkels befindet sich ein fünfmarkstück- 
großes, tiefes, mit schmutzigen Belägen bedecktes Ulcus cruris varicosum, das 
seit 3 Jahren besteht. 

20. IX. 1916. Beginn der Behandlung mit Granugenol. Ausgießen der 
Wunde und Bestreichen der ekzematösen Umgebung mit Zinköl. 25. XI. Deut- 
liche Granulationsbildung. 1. XII. Die Granulationsbildung hat weiter an- 
gehalten, bedeutende Verminderung der Schmerzhaftigkeit. 5. X1I. Fast die 
Hälfte des Geschwürs ist mit Granulation ausgefüllt. Es beginnt an einigen 
Stellen bereits Epithelisierung. 15. XII. Granulierung und Epithelisieıung machen 
weitere Fortschritte. 22. XII. Das Ulcus ist bis auf 1/ seiner früheren Größe 
verkleinert; die noch offene Stelle ist vollkommen mit Granulation ausgefüllt. 

Da Patientin keine Begleiterin mehr zur Behandlung finden kann, will sie 
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dieselbe zu Hause fortsetzen und nur dann wiederkommen, wenn Stillstand der 
Verschlimmerung eintritt. Patientin ist nicht wieder erschienen. 

Fall X. Frau 8., 54 Jahre alt. An beiden Unterschenkeln starke Varen- 
bildung. Zahlreiche pigmentierte Narben, die von früheren Ulcera cruris her- 
rühren. Auf der Beugeseite des linken Unterschenkels ein etwa 6 cm langes und 
2cm breites, tiefes Ulcus, handbreit über der Achillessehne. Es besteht 'seit 
7 Monaten und wurde bisher ohne Erfolg behandelt. 

27. X. Beginn der Behandlung. 1. XI. Deutliche Granulationsbildung, 
starke Sekretion. 8. XI. Das Geschwür fast schon zur Hälfte mit guten Granu- 
lationen ausgefüllt. 15. XI. Weitere Besserung. 23. XI. Die Wunde ist mit 
guten Granulationen ausgefüllt; die Epithelbildung hat begonnen. 12. XII. 
Patientin wird als geheilt mit fester Narbe entlassen. 

Fall XI. Herr S., 49 Jahre. alt. Am linken Unterschenkel bestehen zwei 
etwa markstückgroße Geschwüre, die ziemlich oberflächlich, aber schmerzhaft 
sind, da das größere derselben gerade auf der Tibiakante sitzt; außerdem besteht 
ausgedehntes Ekzem des Unterschenkels. 

2. IV. 1916. Beginn der Granugenolbehandlung. Es wird ausschließlich 
Granugenol-Zink verwandt, die Verbände täglich angelegt. 19. IV. 1916. Beide 
Geschwüre sind mit guten Narben verheilt. 

Fall X11. Herr G., 53 Jabre alt. An beiden Unterschenkeln starke 
Varizenbildung. Am linken Unterschenkel unteres Drittel drei etwa fünfmark- 
stückgroße tiefe Ulcera cruris, die bereits seit 4 Jahren bestehen. Patient war 
ununterbrochen in ärztlicher Behandlung ohne Erfolg. 

9.V. 1916. Beginn der Granugenolbehandlung. Zuerst werden die sehr 
dicken speckigen Beläge, mit denen der Grund der Geschwüre bedeckt ist, mit 
dem scharfen Löffel entfernt, dann die Wunden mit Granugenol ausgegossen 
und die stark ekzematös veränderte Umgebung der Geschwüre mit Granugenol- 
Zink bestrichen. Die Anlegung der Verbände erfolgt täglich. 15. V. 1916. 
Überall sieht man frische Granulationen, starke Sekretion. 17.V. Starke 
Granulationsbildung. 20. V. Weitere Besserung, an dem Rande des mittleren 
Ulcus beginnt bereits die Epithelbildung. 26. VI. Die Geschwüre sind bereits 
sämtlich mit Granulation ausgefüllt, auch die Epithelbildung schreitet gut vor- 
wärts. Die Verbände können, da Patient wieder arbeiten muß, nur jeden 3. Tag 
angelegt werden. 30. V. Weitere Besserung. 4. VI. Das kleinere Geschwür 
ist bereits vollkommen epithelisiert. 10. VI. Die beiden Geschwüre sind bis 
auf !/, ihrer früheren Größe mit Epithel bedeckt. Patient erklärt, nicht mehr 
zur Behandlung kommen zu können, da dies einen zu großen Arbeitsverlust für 
ihn bedeutet und will sich zu Hause weiter behandeln. | 

Fall XII. Herr N., 24 Jahre alt. An beiden Unterschenkeln starke 
Varizenbildung, Pigmentation und Narben von früheren Ulcera cruris herrührend. 
Patient ist wegen seines Leidens dauernd militäruntauglich. Am linken Unter- 
schenkel befindet sich ein über zweihandtellergroßes Ulcus von verschiedener 
Tiefe. Die Umgebung des Ulcus ist stark ekzematös verändert. Das Geschwür 
besteht etwa seit 4 Wochen. Umschläge mit essigsaurer Tonerde brachten 
keinen Erfolg. 

8. IV. 1916. Beginn der Granugenolbehandlung. 12. IV. Starke Sekretion. 
In den tieferliegenden Teilen des Ulcus sieht man neue Granulationen aufschießen. 
16. IV. Während die Granulationsbildung an den tieferliegenden Stellen Fort- 
schritte gemacht hat, sind die übrigen Teile des Ulcus, abgesehen von der 
allgemeinen Reinigung des Geschwüres, wenig verändert. Es werden jetzt nur 
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noch die tiefen Stellen mit Granugenol ausgegossen, der übrige Teil wird dick 
mit Granugenol-Zink bedeckt. 22. IV. Die Granulationsbildung beginnt jetzt 
auch an den mit Granugenol-Zink behandelten mehr oberflächlichen Partien, 
an deren Rande bereits deutliche Epithelbildung zu erkennen ist. 30.IV. Die 
Granulationsbildung hat weitere Fortschritte gemacht. Die oberflächlichen 
Geschwüre sind durch neugebildete Epithelinseln und Epithelbrücken vop- 
einander getrennt. 7.V. Die oberflächlichen Partien sind bereits über die 
Hälfte mit Epithel bedeckt; die Granulierung macht weisere Fortschritte. 
15. V. Patient ist 4 Tage nicht zur Behandlung gekommen, infolgedessen hat 
die starke Sekretion eine ätzende Wirkung auf die ganz frisch epithelisierten 
Stellen ausgeübt und zum Teil das Epithel abgelöst. 24. V. Auch an den tiefen, 
jetzt gänzlich ausgranulierten Partien beginnt die Epithelbildung. 30. V. Das 
ganze Geschwür ist nur noch zweimarkstückgroß. 8. VI. Bis auf eine etwa 
pfennigstückgroße flache Stelle ist das Geschwür vollkommen vernarbt. Patient 
erscheint nicht mehr zur Behandlung. 


(Schluß folgt.) 





II. Übersichtsreferat. 


Der Krieg und die Geschlechtskrankheiten. 
Von Max Joseph. 


Unter den zahlreichen medizinischen Problemen dieses gewaltigen Krieges stellt 
en der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten vor eine Reihe entscheidungsschwerer 

ragen. 

Es ist kein Zweifel, daß der erschreckende Geburtenrückgang, welcher seit längerer 
Zeit in Deutschland bemerkbar ist, mit der durchgreifenden Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten in engen Beziehungen steht. Daher wünscht Winter (l) eine 
energische Bekämpfung der Gonorrhoe als Hauptursache der sterilen Ehe, sie gefährde 
den Bevölkerungszuwachs mehr als die Lues, welche zwar die Lebensfähigkeit des 
Kindes herabsetze, aber im allgemeinen nicht die Fruchtbarkeit als solche. In Deutsch-. 
land ist nach Richter (2) jede zehnte bis fünfte Ehe steril, und in mehr als der Hälfte 
dieser Fälle wird nach Scholtz (3) die Sterilität durch die Folgen einer früheren 
Gonorrhoe eines der Ehegatten verursacht, so daß etwa 8°/, aller Ehen infolge goncr- 
rhoischer Infektion steril sein dürften. Dazu komme ncch die durch Gonorrhee be- 
dingte sogenannte Ein-Kinder-Sterilität, so daß wahrscheinlich durch die Felgen 
gonorrhoischer Erkrankungen der jährliche Bevölkerungszuwachs um fast 10°/, herab- 
gesetzt werde. Da nun in Deutschland etwa 2 Millionen Kinder geberen werden, so 
sei der Ausfall an Kindern allein infolge gonorrhoischer Erkrankungen auf fast 200000 
jährlich zu veranschlagen. Bezüglich der Syphilis sei es bekannt, daß bei weitem der 
me Teil aller nicht kriminellen Aborte durch die Lues bedingt werde. Die Syphilis 

omme in weitgehendem Maße auch als Todesursache in Frage und etwa 20—25°/, 
aller Syphilitiker sterben an den Folgen ihrer Krankheit. Da aber annähernd 10°), 
aller Menschen in Deutschland syphilitisch infiziert würden, so seien etwa 2°/, aller 
Todesfälle auf Syphilis zurückzuführen. 

Gegenüber diesen erschreckend hohen Zahlen ist es daher durchaus berechtigt, 
wenn die Behörden beizeiten energische Maßnahmen vorschlagen. Daher hat nach 
einem Erlasse des preußischen Ministers des Innern vom 28. April 1916 (HMBi. S. 136) 
das Reichsversicherungsamt im Vereine mit den Trägern der Sczialversicherung und. 
unter Mitwirkung der Heeres- und Marineverwaltung und der Ärzteschaft eine um- 
fassende Einrichtung in Aussicht gencmmen, welche bestrebt ist, die geschlechtlich 
erkrankten Versicherten systematisch zu überwachen. Die Überwachungsmaßregeln 
sollen, in der Erkenntnis, daß von dieser Seite gegenwärtig cder doch in näherer Zu- 
kunft eine besondere Gefahr drohe, bei den aus dem Felde zurückkehrenden geschlechts- 
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kranken Heeres- und Marineangehörigen einsetzen. Diese scllen nach ihrer Entlassung 
den von den Landesversicherungsanstalten einzurichtenden Beratungsstellen zugeführt 
werden, damit sie einer weiteren gesundheitlichen Überwachung und der erforderlichen, 
womöglich unentgeltlichen ärztlichen Nachbehandlung unterzcgen werden. Es wird 
gehofft, daß diese zunächst für die aus dem Felde Zurückkehrenden bestimmte Ein- 
richtung nach Ablauf des Krieges sich als eine dauernde wirkeame Hilfseinrichtung 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im bürgerlichen Friedensleben erhalten 
und zugleich den Erkrankten eine Hilfe, den Versicheiungstiägeın ven Nutzen und 
der bürgerlichen Gesellschaft eine Wohltat sein werden. 


Über diese in Aussicht genommenen Beratungsstellen ist es bereits zu einer leb- 
haften Diskussion gekommen. Tatsächlich scheint aber die Errichtung von Beratungs- 
stellen überall im Reich beschlossen zu sein. Dieselben sollen unter der Leitung 
sachverständiger Ärzte stehen und von den Versicherungsanstalten im Einverständnis 
mit der ärztlichen Standesvertretung eingerichtet werden. Vcn ungefähr 20 Millicnen 
Versicherten sind nach P. Kaufmann (4) fast 1 Million = 5°/, geschlechtlich erkrankt 
und kosten den Krankenkassen jährlich mindestens 10 Millionen Mark. Der Ausfall von 
Geburten beziffert sich bei syphilitischen Eltern auf 10°/,, bei Gonorrhoikern scgar auf 
60°/,. Allerdings ist von der Militärverwaltung (5) erreicht worden, daß der Gesamtzugang 
an Geschlechtskrankheiten im Felde während der ersten 15 Kriegsmonate nur 6,1 auf 
Tausend der Kopfstärke betrug, während sich diese Zahl in den 12 Monaten des Be- 
richtsjahres 1911/12 auf 11°/,, belaufen hat. Dadurch, daß im Felde jeder Geschlechts- 
kranke, auch der Tripperkranke, sofort fachärztlicher Behandlung zugeführt und aus 
ihr nicht eher entlassen wird, bis jede Ansteckungsfähigkeit beseitigt ist, vermindert 
sich auch wesentlich die Zahl späterer Rückfälle.. Besondere Fürsorgemaßnahmen hat 
die Militärverwaltung bei der Demobilisierung in Aussicht genommen. Danach darf 
der Umfang der Geschlechtskrankheiten im Felde nicht übertrieben werden, und ist 
die Gefahr einer Verseuchung der Bevölkerung durch die aus dem Felde heimkehrenden 
Millionenheere keineswegs so hoch anzuschlagen, wie es aus Unkenntnis der Verhältnisse 
mitunter geschieht. Immerhin wird auch nach Ansicht der Militärverwaltung im 
Frieden, unabhängig von derjenigen der im Felde Erkrankten die Zahl der Geschlechts- 
kranken erheblich wachsen. Darauf deutet auch der Umstand hin, daß nahezu die 
Hälfte der Zugänge von Geschlechtskranken im Felde auf Ansteckung in der Heimat 
beruht. Während die Krankheitsziffer im Frieden dank der schärferen Kontrolle bei 
Heer und Marine erheblich gesunken war, ist sie jetzt während des Krieges stark ge- 
stiegen, besonders auch im Heimatsheer, das 1914 eine Krankheitsziffer von 29°/, 
aufwies. Daher verspricht sich auch Kaufmann von den geplanten Beratungsstellen 
viel Gutes. | 


Die von ärztlicher Seite für das Inkrafttreten der Beratungsstellen zu erhebenden 
Forderungen hat Neisser (6) eingehend begründet. Danach soll die Kontrolle sowohl 
eine bureaumäßige Registrierstelle wie eine ärztliche Beratungsstelle sein. Die an 
Geschlechtskrankheiten erkrankten Kassenmitglieder und solche Kranke, die sich 
freiwillig bei ihr melden, werden so lange beobachtet und einer Behandlung zugeführt, 
bis eine völlige Heilung erzielt ist oder weitere Behandlung nicht mehr erforderlich 
erscheint. Um dies Ziel zu erreichen, sollen alle Arzte und Krankenanstalten, sei es 
direkt, sei es durch Vermittlung der Kasse, der Zentralstelle die Namen der aus der 
jeweiligen Kur Entlassenen melden, zugleich mit der Angabe des Termins, zu welchem 
der Arzt seine erneute Untersuchung cder Behandlung vorzunehmen wünscht. Die 
Zentralstelle hat dann in geeigneter Weise den Kranken zu mahnen, sich entweder 
bei dem behandelnden Arzt oder in der Beratungsstelle vorzustellen. Ärzte, die selbst 
die fortlaufende Beobachtung besorgen wollen, haben dies der Zentralstelle mitzuteilen, 
doch müssen sie regelmäßig Meldung erstatten, ob die Kranken sich auch wirklich 
vorgestellt haben cder nicht. Es ist eine wissenschaftliche Verständigung zwischen 
der Beratungsstelle und den Ärzten über die Prinzipien, nach denen die fortlaufende 
Behandlung durchzuführen ist, zu veranlassen. Denn einerseits muß versucht werden, 
die zurzeit als richtig erkannten Methoden der Syphilis- und Gonorrhoebehandlung 
durchzuführen, andererseits muß nach jeder Richtung hin die Mitarbeiterschaft der 
Ärzteschaft angestrebt werden, da ohne deren Hilfe das gesteckte Ziel absolut un- . 
erreichbar ist. Das Prinzip der freien Arztwahl ist durchaus, soweit es die sachlichen 
Umstände zulassen, durchzuführen. Auch muß die Organisation der neuen Einrich- 
tung so unauffällig und die Behandlung so bequem eingerichtet werden, daß die 
Kranken ohne Widerstreben von den Beratungsstellen Gebrauch machen. Die Be- 
ratungsstelle soll unter keinen Umständen behandeln, sondern nur beraten. Es wird 
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von der Wahl des jeweiligen Beraters und von den mit der Ärzteschaft getroffenen 
Abmachungen abhängen, wie weit sich die beratende Tätigkeit erstrecken soll. 


Von den zahlreichen hiergegen erhobenen Einwänden wollen wir die rein wirtschaft- 
lichen als nicht im Sinne unseres Blattes liegenden ausschalten. Dagegen hat die These 
des Cölner Arztevereins „Beratungsstellen für Geschlechtskranke sind die Sprechzimmer 
der Arzte‘‘ eine gewisse Berechtigung. Ebenso ist der Einwand Hartkopfs (7) wohl 
zu bedenken, daß der Beratungsstelle wirkliche Zwapgsmittel zur Durchführung ihrer 
menschenfreundlichen Absichten nicht zur Verfügung stehen und niemals zur Ver- 
fügung stehen werden, solange dem Staatsbürger das Recht auf den eigenen Körper 
unangetastet bleibt. Und es ist leider zu erwarten, daß gerade die leichtsinnigsten 
Kranken, die das venerische Gift ohne alle Skrnpel überallhin verstreven und zur 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten am meisten beitragen, sich gegen die Mah- 
nungen der Beratungsstellen und ihre Forderungen einer rn Dauerbehandlung 
am harthörigsten erweisen. 


Natürlich muß parallel hiermit eine Refcım der Prostituiertenüberwachung 
erstrebt werden, und nach dieser Richtung hat Blaschko (8) beachtenswerte Vcr- 
schläge gemacht. Bisher hatte man sich zur Abwehr dieser hygienischen Gefahr immer 
der Reglementierung bedient; man hatte die zu überwachenden Prostituierten in eine 
Liste eingetragen, die Eingeschriebenen in regelmäßigen Pausen untersucht und die 
Erkrankten zwangsweise behandelt. Diese gesundheitliche Überwachung erstreckt 
sich aber nur auf eine kleine Minderheit, und sie erreicht bei dieser nicht einmal den 
gewünschten Zweck. Nun nimmt Lindenau einen schon von Liszt gemachten Vor- 
schlag wieder auf, indem er den Geschlechtsverkehr venerisch Erkrankter, gleichviel 
ob eine Ansteckung erfolgt ist cder nicht, bestraft. Er fordert: Wer, wissend, daß er 
an einer ansteekenden Geschlechtskrankheit leidet, den Beischlaf ausübt, der Gewerte- 
unzucht nachgeht oder auf andere Weise einen Menschen der Gefahr der Ansteckung 
aussetzt, wird mit Gefängnis nicht unter einem Monat bestraft. Blaschko hält den 
Versuch, auf diesem Wege der syphilitischen Prostitution Herr zu werden, für gangbar. 
Auf Grund des Legalitätsprinzirs müssen ja aufgegriffene und bei der Untersuchung 
krank befundene Mädchen von der Polizei dem Staatsanwalt angezeigt werden. Auch 
im Prinzip ist der Lindenausche Vorschlag ein Fortschritt, indem er die Prostituticn 
nicht wegen der Ausübung ihres Gewerbes an sich, scndern nur weil sie die Gesundheit 
anderer Menschen gefährdet, bestrafen will. Viel mehr als durch die üblichen Strafen 
würde man aber nach Blaschkos Meinung mittels eines Gesundheitsamts die ganze 
Überwachung der Prostitution bewerkstelligen. Daher kcmmt er auf seinen früheren 
Vorschlag zurück, den geschlechtlichen Verkehr Venerischer nicht mit den üblichen 
Geld- und Freiheitsstrafen, sondern ausschließlich mit sichernden Maßnahmen: strenger 
ärztlicher Überwachung und sofortiger Zwangsbehandlung in einem Krankenhause zu 
bestrafen. Sein Vorschlag lautet: Wer, obwchl er: weiß cder den Umständen nach 
vermuten muß, daß er an einer Geschlechtskrankheit leidet, andere der Gefahr einer 
Ansteckung aussetzt, kann 1. durch die Gesundheitsbehörde angehalten werden, bis 
zur erfolgten: Heilung in regelmäßigen Pausen amtsärztliche Bescheinigungen über 
seinen Gesundheitszustand beizubringen; 2. kann er nicht den Nachweis einer aus- 
reichenden ärztlichen Behandlung erbringen, so kann er einer zwangsweisen Behand- 
lung evtl. in einem öffentlichen Krankenhaus unterwerfen werden; 3. ist durch ihn 
eine Ansteckung erfolgt, so kann er verurteilt werden, dem Geschädigten Schaden- 
ersatz zu leisten. Natürlich müßte eine solche Gesundheitsbehörde, ähnlich wie ein 
schon seit Jahren in Norwegen bestehendes Gesundheitsamt, in Deutschland erst ge- 
schaffen werden. 


Nur für die jugendlichen Prostituierten müßte auch das Gefährdungsdelikt die 
Überweisung in Zwangsfürsorge nach sich ziehen. 


1. Winter, Berliner klin. Wochenschrift 1916. S. 151. — 2. Richter,Ebenda. — 
3. Scholtz, Ebenda. — 4. P. Kaufmann, Krieg, Geschlechtskrankheiten und Arbeiter- 
versicherung. Berlin, Vahlen, 1916. — 5. Monatsbl. f. Arbeiterversicherung. X. 1916. 
S. 11. — 6. A. Neisser, Arztl. Vereinsbl. f. Deutschland. 1916. Nr. 1066/67. — 
7. Hartkopf, Kölnische Zeitung 1916. S. 747. u. Berliner Arzte-Correspondenz. 1916. 
S.31. — 8. Blaschko, Deutsche Strafrechts-Zeitung. 1916. Heft 1/2. 
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DI. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Der Zinkleimverband, von Armknecht. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1916. Nr.6.) -; 

Auf Grund eigener Eriahiing hält Verf. die Anwendung des Zinkleim- 
verbandes bei Weichteilverletzungen, Krampfadern, Ekzemen und Ulzerationen 
des Unterschenkels als besonders geeignet für die- Front, da trotz seiner An- 
legung die Kranken nicht ans Bett gefesselt sind. Es wurden gute Resultate 
erzielt. Ludwig Joseph- Berlin. 

2) Die Pigmentierungen der Haut bei perniziöser Anämie, von T. Schucany. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Februar.) 

Die Untersuchungen des Verf.’s erweisen die vielfältige Natur der Haut- 
veränderungen, die im Verlaufe der perniziösen Anämie auftreten. Ihre genaue 
Diagnose kann nur durch die histologische Untersuchung klargestellt werden. 
Die Berichte betreffen zwei Fälle von perniziöser Anämie und eine Hämo- 
chromatose, bei welchen sich klinisch fast gleichartige Pigmentierungen zeigten. 
Indessen ergab die. mikroskopische Untersuchung durchaus verschiedene patho- 
logisch-anatomische Vorgänge: Bei der perniziösen Anämie bestand einmal 
deutliche Addisonpigmentierung, der eine Atrophie der Nebennieren entsprach; 
‚bei dem zweiten Patienten Arsenmelanose; bei der dritten Erkrankung, der 
reinen Hämochromatose, lag eine ausgedehnte Hämosiderose der Haut vor. J. 

3) Über einige seltenere Hautveränderungen bei Erkrankungen der Harnorgane, 

von Paul Kolopp. (Inaug.-Dissert. Straßburg 1916.) 

Schon physiologischer Weise geben sich bekanntlich die Wechselbeziehungen 
zwischen den Funktionen der Haut und der Niere höchst einfach zu erkennen: 
der auch dem Laien geläufige Antagonismus zwischen Haın- und Schweiß- 
sekretion läßt von vornherein auf eine gegenseitige Beeinflussung beider Organ- 
systeme schließen. In noch bedeutsamerer Weise dokumentiert sich aber das 
Reziprozitätsverhältnis zwischen Nieren und Hautfunktion in pathologischen 
Zuständen. An der Hand der reichen Literatur bespricht Verf. zunächst die 
zwei Gruppen von Krankheitszuständen, die hier in Betracht kommen: 1. Fälle, 
in denen die Nierenerkrankung im Gefolge eines Hautleidens auftritt, und 
2. Fälle, in denen die Hautveränderungen im Anschluß an Nierenerkrankungen 
in Erscheinung treten. Gegenüber diesen, dem Arzt im. allgemeinen geläufigen 
Zuständen erörtert Verf. sodann eine Reihe weniger bekannter Veränderungen 
der Haut bei Erkrankungen der Harnorgane, so das Zusammentreffen von fleck- 
förmigen Hautpigmentationen mit sogen. Hypernephromen der Niere, von 
multiplen Hautfibromen mit solchen mit Keimversprengungen der Nebenniere 
hbervorgegangenen Geschwülsten der Niere, endlich von Veränderungen der 
Haut in Form des Adenoma sebaceum bei der sogen. tuberösen Hirnsklerose, 
bei welcher ebenfalls Tumoren der Nieren sehr häufig vorkommen. Auch bei 
einer ganzen Reihe seltenerer zystoskopischer Befunde ließ sich ein. Zusammen- 
hang derselben mit bestehenden Hautveränderungen nachweisen; so mit der 
Atrophia cutis idiopathica, dem Erysipel der Haut, dem akuten zirkumskripten, 
sogen. Quinckeschen Ödem der Haut, hypothyreoidalen Zustämden der Haut 
(Myxödem), dem Herpes zoster der Haut, diffuser Sklerodermie, dem generali- 
sierten Pemphigus, Purpura haemorrhagica der Haut, multiplen teleangiektati- 
schen Angiomen der Haut, endlich mit syphilitischen Haut- (und Schleimhaut-) 
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Erscheinungen. Auch rein sensible Störungen der Haut sind bei gewissen Nieren- 
erkrankungen notiert worden: man denke an das von Head beschriebene Vor- 
kommen von hyperalgetischen Zonen bei der Nierensteinkrankheit. Lediglich 
eine andere Äußerung der sensiblen Störung der Haut stellt der bei derselben 
Erkrankungsform der Niere beobachtete, im Bereich der Headschen Zone auf- 
tretende Herpes zoster dar, welcher sich übrigens gelegentlich mit Hyperalgesien 
kombinieren kann. Zum Schluß behandelt Verf. noch die Hautveränderungen 
bei gewissen Veränderungen der chemischen Zusammensetzung des Haıns 
(trockene und spröde Hautbeschaffenheit. bei Kranken, die an Diabetes melitus 
oder Diabetes insipidus leiden, Pruritus cutaneus des Diabetikers und des Ikteri- 
schen, Furunkulose des Diabetikers, Xanthoma glycosuricum und iktericum, 
die große Gruppe der ‚diabetides“ der französischen Autoren, : Auftreten von 
Hämoglobin im Urin nach ausgedehnten Verbrennungen oder energischen Ab- 
kühlungen der Haut, sogen. essentielle paroxysmale Hämoglobinurie, Linsersche 
Hämatoporphyrinurie bei dem sogen. Hydroa vacciniforme s. aestivale). Eine 
ausführliche Literaturzusammenstellung beschließt die fleißige Arbeit des Verf.’s, 
der damit den Beweis zu liefern hofft, daß der Urologe allen Grund habe, dem 
Hautorgan in Zukunft mehr Beachtung zu schenken. C. Adrian- Straßburg ı. E. 

4) Über die Kühlung von Röntgenröhren mit siedendem Wasser, von Fürstenau. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 14.) l 

Da es eine dem Röntgenologen bekannte Tatsache ist, daß einerseits die 
Röntgenröhren besonders der hohen Härtegrade in kaltem Zustande schlecht 
ansprechen, andererseits das heiße Wasser des Kühlmittelbehälters immer noch 
kalt gegen die Temperatur der Antikathode ist, so ist das scheinbare Paradoxe 
der Kühlung mit heißem Wasser durch die Relativität der Begriffe aufgelöst. Der 
neue, nach Angabe des Verf.’s verfertigte Siedekühler der Röntgenröhrenfabrik 
Radiologie, Berlin, soll nun den Vorteil haben, daß erstens der beim Sieden des 
Kühlwassers entstehende Wasserdampf gehindert wird, in die Außenatmosphäre 
überzutreten, gleichzeitig jedoch die freie Verbindung zwischen dem Innern des 
Kühlmittelbehälters und der Außenluft nicht aufgegeben wird. So ist ein 
üununterbrochener Dauerbetrieb der Röhre bei absoluter Konstanz des Härte- 
grades und ruhigem, gleichmäßigem Licht ohne jeden Wasserwechsel und ohne 
jede sonstige Manipulation an der Röhre möglich. Die genaue Einrichtung des 
Kühlers muß in der Originalarbeit nachgelesen werden. | 

Ludwig Joseph-Berlin. 
5) Optochin bei Hauterkrankungen, von Spiethoff. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 23.) 

Verf. stellte mit dem Optochin Versuche an bei Panra vulgaris, Derma- 
titis herpetiformis Duhring und Lupus erythematodes. Bei den beiden erst- 
genannten Dermatosen erschien ihm das Mittel sehr aussichtsreich, wenn er 
auch keine Dauererfolge erzielte. Er kommt zu dem Schlusse, daß Optochin 
auch dann noch hervorragende Wirkung auslösen kann, selbst wenn andere 
Chininpräparate versagen. Otto Better-Berlin. 

6) Das Teerpräparat „Cadogel‘, von R. Polland. (Med. Klinik. 1916. Nr. 31.) 

Das mit Ol. cadinum hergestellte Teerkolloid Cadogel stellt eine recht 
. brauchbare Anwendungsform des Teers dar, und wird auch in frischeren Ekzem- 
stadien meist gut vertragen. Es findet außer beim Ekzem auch bei allen Derma- 
tosen seine Anwendung, bei denen Teer überhaupt nützlich ist. Das in Gestalt 
von Cadogelseife hergestellte Cadpgelpräparat hat sich mit einem Zusatz von 
Schwefel als gutes Scabiesmittel erwiesen. Biberstein-Gleiwitz. 
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7) Diffuse Pigmentierung der Haut nach Schußverletzung in der Nebennieren- 
gegend (traumatischer Morbus Addisoni), von W. Fischer und H. Lesch- 
cziner. (Dermat. Wochenschrift. 1915. Nr. 49.) 

Eine Schußverletzung der rechten Nebenniere erzeugte neben den be- 
merkenswerten Symptomen von 39°, Lymphozytose, Herabsetzung des Blut- 
drucks, Hypoglykämie, schneller Ermüdung und gedrückter, affektloser Stim- 
mung eine dunkelbraune Hautpigmentierung, die sich von der verletzten Stelle 
aus weiter verbreitete. Untersuchung der lebenden Haut nach der Methode 
von Meirowsky und Bittorf bestätigte den von diesen Autoren bereits im 
Experiment festgestellten Einfluß der Nebennierenfunktion auf die Regulierung 
der Pigmentbildung. Quarzlampenversuche bei dem gleichen Patienten erwiesen, 
daß die Haut des an der Nebenniere Beschädigten übernormal auf jeden äußeren 
Reiz zur Pigmentbildung reagierte. Diese bisher noch nicht berichtete Ent- 
stehungsart eines solchen Krankheitsbildes läßt den Schluß ı zu, daß es in der. 
Tat einen traumatischen Morbus Addison gibt. J. 


8) Über Cignolin, ein Ersatzpräparat des Chrysarobins, von Galewsky. 

(Dermat. Wochenschrift. 1916. Nr. 6.) 

Als ein vorzügliches Ersatzpräparat für das Chıysarobin erwies sich das 
von den .Bayerschen Farbenfabriken hergestellte Cignolin, ein Oxyanthranol- 
pulver, welches sich leicht mit Fetten verbindet und in Traumaticin, Aceton, 
Alkohol und Benzol löslich ist. Das Pulver wird am besten mit Olivenöl ver- 
rieben und dann mit weißer Vaseline zur Salbe gemischt. Da das Mittel bedeutend 
stärker ist als Chrysarobin, so kann es in viel schwächeren Dosen angewandt 
und hierdurch Entzündung und Verfärbung fast völlig vermieden werden. Am 
besten bewährten sich kleinere Dosen als Zusatz zur Zinktrockenpinselung, zum 
Zinköl und Aceton in folgender Salbe: Liqu. carbon. deterg. 5,0, Acid. salicyl. 
0,5, Cignolin 0,1—0,05, Vaselin alb. 100,0. Gute Erfolge wurden hiermit 
erzielt bei Psoriasis, Pityriasis rosea, seborrhoischem Ekzem, Lichen chron. und 
ruber. sowie bei Alopecia areata. J. 


9) Über die Schuppenflechte im Kriege und ihre Behandlung mit Cignolin, von 

Carl Bruck. (Dermat. Wochenschrift. 1916. Nr. 32.) 

In der Frequenz der Psoriasis zeigte sich im Kriege gegenüber der Friedens- 
zeit keine Steigerung. Die zahlreichen und starken Nervenerschütterungen 
blieben ohne Einfluß auf die Häufigkeit der Schuppenflechte, so daß der Krieg 
keinen Faktor zur Stütze der Theorie vom nervösen Ursprung dieser Krankheit 
lieferte. Therapeutisch bewährte sich neben dem anfänglich gebrauchten 
Chrysarobin das von Bayer & Co. hergestellte Cignolin. Dasselbe ist ein chemisch 
gut definierter Körper, wirkt intensiver als Chrysarobin und erzielt daher bei 
geringerer (5°/,) Konzentration bereits eine eo schnelle Wirkung, wie mit Chry- 
sarobin nur in starken Dosen erreicht wird. Daraus folgt naturgemäß, daß die 
Entzündungserscheinungen nach Cignolin in wcit mäßigerem Grade auftreten 
wie nach den hohen Chrysarobinkonzentrationen. J. 


10) Über Impetigo herpetiformis, von L. Ziemann. (Dermatolog. Zeitschrift. 

1916. August.) 

Die Impetigo herpetiformis Hebrae ist eine Autotoxikose, bedingt durch 
Störungen des innersekretorischen Gleichgewichts. Welche Organe cder welches 
Organ der Ausgangspunkt der Störung sind, wissen wir nicht. Die Injektion 
von normalem Schwangerschaftsserum ist in jedem Falle von Impetigo herpeti- 
formis Hebrae der Schwangeren zu versuchen. Immerwahr-Berlin. 


=a J3 = 


11) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 10.) 

Cheiropompholyx (Hutchinson). Man verstehtdarunter eine vom Ekzem 
verschiedene, von Tilbury Fox und Hutchinson zuerst beschriebene Bläschen- 
erkrankung der Vola manus. Die Prädilektionsstelle der Bläschen ist der Grenz- 
saum der dicken Hornschicht der Innenseite der Finger gegen die dünnere Horn- 
schicht des Handrückens. In ihrem Aussehen erinnern die Bläschen an ge- 
quollene Sagokörner. Das erste Auftreten und Volumenzunahme der Bläschen 
ist mit Jucken verbunden, während alle Kratzversuche an der dicken Horn- 
decke erfolglos bleiben. Als Therapie empfiehlt Verf. das sorgfältige Aufstechen 
sämtlicher Bläschen mit nachfolgendem warmen Seifenbade und Aufpinseln 
von folgendem Spiritus: Argenti nitrici 1,0, Spiritus nitroso aetherei 20,0, M. D. 
ord. vitr. nigr. Otto Better-Berlin. 


12) Zur pharmakologischen Behandlung des Erysipels, von Alfred Perutz. 
' (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. August.) 

Es ist klinisch möglich, die Entzündung des Erysipels durch Analgetica zu 
hemmen. Praktisch läßt sich dies dadurch durchführen, daß man das analgetisch 
und antipyretisch wirkende Chinin intern verabreicht und dadurch eine Anti- 
phlogose vom Blutstrom aus erreicht. Genügt die interne Verabreichung des 
Antipyreticums nicht, so wird man seine Wirkung durch externe Applikation 
von Ichthyol-Alkoholumschlägen und Collargolpinselungen unterstützen. Die 
Anwendung von Streptokokkenserum beeinflußt den lokalen Entzündungsherd. 
nicht, leistet aber für die Behandlung der durch das Erysipel bedingten septischen 
Nebenerscheinungen Wertvolles. Immerwahr-Berlin. 


13) Ein Beitrag zur Kenntnis des latenten Erysipels, von Walter Enderle. 

(Med. Klinik. 1916. Nr. 14.) 

Der Fall zeigte dieselben Merkmale wie die spärlichen bisher veröffent- 
lichten: Erst am 12. Tage des unter dem Bilde einer latenten Infektionskrankheit 
mit hohen Temperaturen verlaufenden Leidens kam es zur Erysipeleruption auf 
der Haut des Nackens und Verbreitung auf Wange und Stirn. Dazu im vor- 
liegenden Falle noch ein unbestimmter lokaler Schmerz in der Tiefe des Nackens 
und starke Albuminurie. Biberstein- Gleiwitz. 


14) Die Quarzlichtbehandlung des Erysipels, von W. Carl. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 20.) 

Obgleich eine Bestrahlung von akuten Entzündungsprozessen der Haut 
durch die Quarzlampe zunächst abgelehnt wurde, haben hier Versuche bei der 
akutesten Hautentzündung, dem Erysipel, recht gute Erfolge gezeitigt. Es 
wurde bei den Erysipelformen, die zum Teil schwerster Form waren, oft eine 
Unterdrückung der Krankheit in ihren ersten Anfängen, regelmäßig aber eine 
erhebliche Abkürzung der üblichen Krankheitsdauer erzielt. Die Bestrahlung 
fand täglich 10—15 Minuten lang mit 1 m Lampenentfernung statt. Die Wir- 
kung schreibt Verf. der durch die Bestrahlung hervorgerufenen arteriellen 
Hyperämie zu. Ludwig Joseph-Berlin. 
15) Zur Ekthymabehandlung, von Richter. (Münchener med. Wochenschrift. 

1916. Nr. 21.) 

Verf. empfiehlt Betupfen mit konzentrierter Kalipermanganlösung. Das 
„Ekthyma“ war durch Verlausung bzw. Skabies entstanden. (Diese Geschwüre 
bezeichnet man in der Dermatologie sonst nicht als Ekthyma. Ref.) 

Ä Ä | Raff- Augsburg. 


16) Generalisierte Hautödeme bei universellem Ekzem, von H. Fuchs. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Febuar.) 

Bei der kräftig gebauten, aber blassen Patientin fanden sich neben einem 
über den ganzen Körper verbreiteten, zum Teil trockenen, schuppenden, zum 
Teil nässenden Ekzem Ödeme von verschiedener Konsistenz. Leichte myokar- 
ditische Veränderungen wurden festgestellt. Die sehr geringe Diurese war weder 
durch Diuretica noch durch Herzmittel zu vermehren. Schließlich trat Aszites 
hinzu. Die Kranke, welche gebessert entlassen worden war, verschied 6 Wochen 
später nach Aussage des Hausarztes unter Phlegmonenbildung, profusen Diar- 
rhöen und Herzschwäche. Nach ausführlicher Besprechung der Differential- 
diagnose kommt Verf. zu der Annahme, daß sich bei der Patientin im Gefolge 
der chronischen Hautentzündung Schädigungen der Gefäßwände entwickelt 
hatten. Die generalisierten Ödeme standen in ursächlichem Zusammenhang 
mit dem universellen Ekzem. J. 
17) Über das Wesen des Ekzems, von Fr. Samberger. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 10 u. 11.) | 

Verf. legt dar, daß das Ekzem nicht nur durch eine Entzündung der Haut, 
sondern durch eine andere Komponente mitverursacht sei, die man in der lym- 
phatischen ‘Reaktion zu suchen habe. Sowohl das entzündliche wie das lym- 
phatisehe Exsudat können Verdrängungsblasen hervorbringen. Steigert sich 
beim Ekzem der exsudative Prozeß, so entsteht das Ekzema bullosum, welches 
sich aber durch die entzündete Umgebung von den auf normaler Haut er- 
scheinenden Pemphigusblasen unterscheidet. Indessen beobachtete Verf. nun 
Impfpusteln, die mit Pflaster bedeckt waren, ferner mit klarer Flüssigkeit gefüllte 
Bläschen auf nicht entzündeter Haut, und hält diese sowie ähnliche aus der 
Literatur angeführte Fälle nicht für Kombinationen des ekzematösen und 
urtikariellen Prozesses, sondern für eine seltene Form des Ekzems, bei welcher 
die Iymphatische Reaktion stärker als die entzündliche hervortrete. Dafür 
spricht, daß die Affektion zwar im Zentrum dem Pemphigus glich, nach der 
Peripherie zu aber das Bild des Ekzema bullosum und vesiculosum zeigte. Verf. 
betont, daß kein prinzipieller Unterschied bestehe zwischen der Pemphigusblase 
und den von Unna beim Ekzem beschriebenen Veränderungen, die er die 
4. Primäreffloreszenz der Iymphatischen Reaktion nennt. Doch bestehe zwischen 
dem reinen Pemphigus und dem Ekzem die wesentliche Verschiedenheit, daß 
der erstere nur auf lymphatischer, das letztere aber sowohl auf Iymphatischer 
als auf entzündlicher Reaktion beruhe. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


18) Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica (Osler), von E. Gjessing. (Der- 
matologische Zeitschrift. 1916. April.) 

Als das weitaus wichtigste Moment in der Ätiologie der Krankheit muß 
die Erbliehkeit hervorgehoben werden. Es muß angenommen werden, daß diese 
-erbliche Disposition zu Teleangiektasien degenerativer Art ist. Das zuerst auf- 
tretende und überhaupt am meisten dominierende Symptom dieses Leidens ist 
das Nasenbluten. Die Teleangiektasien fangen erst im Alter von 20 Jahren an 
aufzutreten; zu Anfang erscheinen sie einzeln und zerstreut, aber um das 
40. Jahr nimmt ihre Anzahl schnell zu, indem sie eruptionsartig entstehen. 
Therapeutisch werden Kauterisationen der blutenden Teleangiektasien und 
innerlich Kalkmilch empfohlen. Immerwahr-Berlin. 
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19) Über Urtikaria und urtikarielle Exantheme, von G. Scherber. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. 1916. Februar.) 

An der Hand eigener Beobachtung und einer eingehenden Literaturübersicht 
gibt Verf. einen Überblick der verschiedenen Urtikariaformen, ihrer Symptome 
und Ursachen. Die Urticaria factitja stellt sich als Überempfindlichkeit der 
Gefäßnerven dar, die durch periphere mechanische Reize zur Auslösung gelangt, 
während die psychisch begründete Urtikaria durch plötzliche Erregung bestimmter 
nervöser Zentren, die idiopathische Form durch chemische Reize, welche direkt 
auf die Haut wirken, entstehen. Symptomatisch erscheinen die gleichen roten 
oder weißen Quaddeln nach gewissen Speisen und Medikamenten, bei Darm- 
störungen, Gravidität, Zahnen der Kinder, Genitalkrankheiten, Meningitis, 
Tabes und anderen Nervenschädigungen, auch zwischen den Exanthemen des 
Flecktyphus. Im Gegensatz zu diesen Formen bietet die Urticaria pigmentosa 
durch die bräunliche Verfärbung ein anderes Bild. Meist sind die Pigmentationen 
angeboren, verschwinden im Pubertätsalter, können aber auch länger bestehen 
bleiben. In anderen Fällen erscheinen die Pigmentationen in den Entwicklungs- 
jahren oder in späterem Lebensalter. Häufig trägt diese Affektion einen 
erblichen oder familiären Charakter. Histologisch finden sich hierbei tumor- 
ähnliche Ansammlungen von Mastzellen. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


20) Naevi anaemici und Recklinghausensche Krankheit, von O. Naegeli. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Februar.) 

Bei zwei Patientinnen mittleren Alters, die wegen Lungentuberkulose ins 
Hospital kamen, wurde das eigentümliche Zusammentreffen von typischen 
Neurofibromen mit anämischen Naevi festgestellt. Einer dieser weißen Flecke 
hatte sich in der Nähe eines Fibroms entwickelt. Seit frühester Kindheit be- 
standen die über den ganzen Körper verstreuten weichen, in der Mitte einen 
Komedo tragenden verschieden großen, rötlich bis blau gefärbten Tumoren und 


bräunlichen Flecke. Daneben hoben sich die weißen Naevi scharf ab. J. 
21) Hautkrebs der Extremitäten, von H. H. Hazen. (Dermatol. Wochenschrift. 
1916. Nr. 3.) 


Aus seinen reichen Erfahrungen konnte Verf. feststellen, daß die Extremi- 
täten verhältnismäßig selten vom Krebs befallen werden. Entwickelt sich an 
den Gliedern ein Karzinom, so trägt es meist den Charakter der Stachelzellen- 
wucherung und führt früh zu Metastasen. Da die Exzision kleiner Teile ge- 
fährlich wäre und eine sichere Diagnose der: mikroskopischen Untersuchung 
bedarf, rät Verf. zur völligen Exzision des Gewächses, und wo die Kuboid- oder 
Stachelzellenart nachgewiesen wird, auch zur Entfernung der benachbarten 
Drüsen. Hingegen genügt die lokale Abtragung, wenn ein Basalzellengewächs 
vorliegt. Verf. ist der Meinung, daß maligne Wucherungen häufig verhütet 
werden könnten, wenn man früh genug den krankhaften Prozeß beachtete, der 
jedem solchen Falle vorangehe. J. 
22) Über die Behandlung der Ulzerationen der Haut bei Krebskranken mit Iso- 

amylhydrocuprein, von Tugendreich. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1916. Nr. 10.) 

Verf. berichtet ausführlich über seine Erfahrungen mit dem Isoamylhydro- 
cuprein und kommt dabei zu folgendem Schlusse. Wenn es sich im wesentlichen 
auch nur um eine Therapie symptomatischer Art handelt, so ist es doch zu 
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empfehlen, die Versuche fortzusetzen. Zweifellos gelingt es in sehr vielen Fällen, - 
zwei der bedrückendsten Symptome der Karzinomkranken, den Schmerz und 
die Ulzeration der Geschwulst und ihrer Umgebung, günstig zu beeinflussen. 
Auch bei der Röntgenbehandlung scheint die Behandlung mit dem Isoamyl- 
hydrocuprein ein wichtiges Adjuvans zu sein. Otto Better-Berlin. 

23) Heilungsvorgänge im Karzinom nebst einer Anregung zu seiner Behandlung, 

von H. Ribbert. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 10.) 

Heilungsvorgänge im Karzinom sind schon von Natur aus in der Weise 
vorhanden, daß die heterophagen nicht etwa lebenden Zellen, sondern bereits 
abgestorbene zur Verdauung aufnehmen. Der Untergang der Krebsepithelien 
findet stets in ganzer Alveole in der Weise statt, daß dieselben zunächst von 
einer breiten Zone dichtzeilig infiltrierten Granulationsgewebes umgeben werden, 
um dann innerhalb desselben zugrunde zu gehen. Wichtig ist dabei, daß gerade 
die jungen, lebenskräftigen, am Rande des Tumors befindlichen Epithelien von 
der Zerstörung betroffen werden. Für die Ursache des Epithelunterganges macht 
Verf. toxische Einflüsse, sei es aus zerfallenden, sei es auch aus noch lebenden 
Lymphozyten verantwortlich und rät auf Grund dieser Hypothese, zerriebenes 
Lymphdrüsengewebe oder aus ihm hergestellte Extrakte versuchsweise einmal 
in ein leicht zugängliches Karzinom so reichlich zu injizieren, daß eine möglichst 
weitgehende Durchtränkung desselben stattfindet. Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Subkutane Lymphsackbildung und Kalkablagerungen in der Haut bei uni- 

versellem Fettschwund, von E. Kuznitzky und E. Melchior. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juni.) 

Der sonst gesunde, 20jährige Patient zeigte eine auffallende Magerkeit und 
am rechten Ellenbogen gelbliche, knötchenförmige Einlagerungen in der Haut. 
Nach Exzision der Neubildung erschienen zuerst Suffusionen der Haut, später 
Veränderungen des Blutfarbstoffes, dann trat völlige Heilung ein. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab eine isolierte Kalkablagerung in der Unterhaut 
des rechten Ellenbogens. Es bestand bei dem Kranken allgemeiner Fettschwund 
und eine Iymphsackartige Trennung der Oberhaut von der die Muskelschicht 
bedeckenden Aponeurose. | J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


25) Annuläre Form von Dermatitis chronica atrophicans, von E. Björling. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Juli.) 

Der beschriebene Fall gehört offenbar der Krankheitsgruppe ‚Dermatitis 
chronica atrophicans‘ an. Beide für diese Krankheitsgruppe charakteristischen 
Eigenschaften finden sich, nämlich 1. eine schlaffe Atrophie mit schrumpfiger 
Haut, die Anetodermie, 2. eine Entzündung in der Cutis, sich durch Zellinfiltration 
um die Gefäße äußernd. Der Fall scheint eher zur makulösen Form zu gehören, 
als zu irgendeiner von den diffusen Formen. Das Eigentümliche ist jedoch die 
Lokalisation in den eigenartigen Ringformen. Der Fall scheint also eine bisher 
nicht beschriebene annuläre Form der Dermatitis chronica atrophicans zu 
sein. Immerwahr-Berlin. 
26) Lupus erythematosus der Schleimhäute, von George D. Culver. (Dermatol. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 16.) 

Verf. weist darauf hin, daß neben den entstellenden Hauteruptionen des 
Lupus erythematosus die weniger merklichen Schleimhautläsionen hierbei häufig 
vernachlässigt werden. Er berichtet über 11 Fälle von Lupus erythematosus 
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mit zusammen 19 Schleimhauterkrankungen. Alle Lebensalter waren betroffen, 
doch am häufigsten das 20.40. Lebensjahr; auffällig war das starke Vorwiegen 
des weiblichen Geschlechts, 9 Frauen gegen 2 Männer. Alle bis auf einen Fall, 
der nur die Schleimhäute ergriffen hatte, zeigten die typischen Läsionen des 
äußeren Integuments.. Die Häufigkeitsskala der Lokalisierung verzeichnete 
Wangenschleimhaut 5, Lippen und Augenliderrand 4, Zahnfleisch 3, Nase 2 und 
und einmal den harten Gaumen. Der Lupus erythematosus der Schleimhaut ist 
sehr hartnäckig, rezidiviert häufig und verschlimmert sich bei jeder Störung 
des Allgemeinbefindens besonders gastrointestinalen Charakters, woraus sich auf 
tiefere konstitutionelle Erkrankung schließen läßt, die den äußeren Erscheinungen 
zugrunde liegt. Hieraus ergibt sich auch, daß der Heilerfolg ebenso durch zweck- 
mäßige Diät und innere Medikation wie durch lokale Behandlung bedingt ist. J. 


Neuriıtische Dermatosen. 


27) Zwei bemerkenswerte Fälle von Alopecia areata, von Fritz Joelsohn. 

(Mediz. Klinik. 1916. Nr. 29.) 

In dem einen Falle ergraute nach schwerem Schreck ein Teil des Haares; 
von diesem Teil ging im Laufe von 3 Wochen eine Alopecia areata aus. Ur- 
sächlich wird eine trophoneuritische Störung angenommen. Im zweiten Fall 
handelt es sich um eine Verbindung von Alopecia areata mit vitiligo. 

Biberstein-Gleiwitz. 
28) Ein Fall von Herpes zoster im Gebiete des Plexus cervicalis, nach Typhus- 

schutzimpfung, von Budde. (Münchener med, Wochenschrift. 1916. Nr. 3.) 

Inhalt aus dem Titel ersichtlich. Raff- Augsburg. 
29) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berl. klin. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 18.) 

Die Schwere der Prurigofälle richtet sich oft nach dem Klima. In feuchten 
Küstenländern ist die Prurigo mitis häufiger zu beobachten, während im 
trockenen Kontinentalklima die Prurigo gravis Hebra vorherrscht. Als Be- 
handlung empfiehlt Verf. Beseitigung der Hyperkeratose durch Zusatz von 
Schälmitteln zu den gebräuchlichen Teersalben. Frisch auftretende Prurigo- 
knötchen sind mit Ichthyol und Chrysarobin in Angriff zu nehmên. 

Otto Better-Berlin. 


Parasıtäre Dermatosen. 


30) Abnormes Haarwachstum nach tiefer Trichophytie des Kopfes, von H. Fuchs. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Februar.) 

Nach einer tiefen Trichophytie, die nach Röntgenepilation unter Queck- 
silbersalben, Schwefel, Pyrogallol und feuchten, warmen Umschlägen zur Heilung 
gelangte, zeigte sich bei dem 9jährigen Knaben gerade an den erkrankt gewesenen 
Stellen der Kopfhaut besonders reichlicher Wuchs dunkler gefärbter Haare, als 
auf dem übrigen Kopfe. Verf. zieht für dieses seltene Vorkommnis chemische, 
physikalische Ursachen sowie auch trophische Störungen in Betracht, kommt 
aber zu dem Schlusse, daß eine individuelle Veranlagung den hauptsächlichen 
Faktor darstellen müsse, da im anderen Falle diese Erscheinung häufiger zur 
Beobachtung kommen müsse. J. 
3l) Krätzebehandlung mit Schwefelseifenemulsion, von R. Habermann. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 13.) 
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Um den unangenehmen Nebenwirkungen des B-Naphtols, des Perubalsams 
und der Teerderivate aus dem Wege zu gehen und bei der bestehenden Teuerung 
der Paraffine und Fette als Saälbengrundlage, kommt Verf. zu einer Seifen- 
Lanolin-Schwefelsalbe als wirksames Krätzemittel. Mit Sapon medic. 30,0, 
Lanolin 9,0 emulg. in Aqu. font. ferv. 171,0, Sulf. praecip. 90,0 macht er 3 Tage 
lang je į mal täglich eine 5 Min. lange Einreibung, wobei er den Schaum ein- 
trocknen läßt. Ludwig Joseph- Berlin. 
32) Über einen als Erreger des Fleckfiebers verdächtigen Parasiten der Kleider- 

laus, von W. Stempell. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 15.) 

In den Faeces von Weckfieberkranken direkt abgenommener Läuse fand 
Verf. ein nach Giemsa gut färbbares Protozoon, welches einige Ähnlichkeit hat 
mit dem von Stauffacher beschriebenen Erreger der. Maul- und Klauen- 
seuche. Die Parasiten von großer Formenmannigfaltigkeit, sehr klein, zeigen 
in gerader Schnittebene einen schlank spindelförmigen, an beiden Enden stark, 
zuweilen geißelartig zugespitzten Körper, und haben sicherlich große Ähnlich- 
keit mit den von früheren Forschern beschriebenen Fleckfiebererregern, so daß 
eine Identität möglich und wahrscheinlich ist. Auch das Auftreten der Fleck- 
fieberepidemien gerade in der kalten Jahreszeit ließe sich dadurch erklären, 
daß die Verdauung der Parasiten im Leibe der Läuse nicht bei zu hoher Außen- 
temperatur stattfinden darf, da sie sonst so stürmisch vor sich geht, daß die 
Parasiten in nicht mehr infektiösem Stadium ausgeschieden werden, während 
sie bei der kalten Temperatur nur langsam verdaut und daher in noch infektiösem 
Zustande wieder ausgeschieden werden. Die Übertragung fände aber nicht 
durch den Stich der Läuse, sondern durch die Faeees derselben durch Ein- 
atmung von Staub oder direkte Übertragung auf Hautwunden statt. So kommt 
Verf. zu der Wahrscheinlichkeitshypothese, daß die Parasiten des Fleckfiebers 
ihre erste Entwicklung in dem Gewebe der Läuse durchmachen, dann in den 
Darmkanal en und mit den Faeces nach außen gelangen. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
33) Aunsedsinte Creeping-Eruption, von J. L. Kirby- Smith. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 11.) 

Der in Florida lebende Patient hatte in einer Vorhalle bei großer Hitze 
wenig bekleidet geschlafen, wonach die ersten Eruptionen der Creeping disease 
am Rücken, weitere an Abdomen, Öberschenkeln, Schulteın, Armen und 
Händen erschienen. Die deutlich erkennbaren Gänge stellten sich als erhabene, 
erythematöse, unregelmäßige Linien auf erythematöser Umgebung dar, die 
Furchen füllten sich schnell mit Serum, welches binnen 24 Stunden purulent 
wurde. Trotz wiederholter Untersuchung wurde in Serum, Eiter und Blut kein 
Parasit gefunden. Die Behandlung bestand in Aufschneiden der Haut an den 
Furchen mit einem Bistouri und Auftragen von Jcedtinktur und Caıbolsäure zu 
gleichen Teilen. J. 
34) Zur Läusefrage, insbesondere über das Carbolineum als Entlausungsmittel, 

von Emil Flusser. (Mediz. Klinik. 1916. Nr. 16.) 

Zur Verhinderung der Wiederverlausung einer einmal entlausten Mann- 
schaft hat sich überraschend gut das Carbolineum bewährt, das als 5°/,ige 
Carbolineum-Seifenwasser-Emulsion zum Besprengen der Kleidung und zur 
Einreibung des Körpers dient, während die erste Entlausung zweckmäßig durch 
trockene Hitze in einer in wenigen Tagen herzustellenden Entlausungsanlage 
erfolgt, für die Verf. seine Pläne angibt. Die Unterstände werden mit Carbo- 
lineum bestrichen. Biberstein-Gleiwitz. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


35) Über das erste Stadium der Myeosis fungoides, von H. Lindenhein. 

(Deımatolog. Zeitschrift. 1916. August.) 

Die Frühdiagnose der Mycosis fungoides wird heute zu kombinieren sein 
aus klinischem, hämatologiechem und histologiechem Befunde. Die Sicherheit 
der Frühdiagnose wird in dem Maße wachsen, in dem eine weitere Klärung des 
histologischen Bildes erreicht wird. Die Prognose ist nicht in jeder Beziehung 
infaust, wie in späteren Stadien. Die heutige Behandlung des ersten Stadiums 
der Mycosis fungoides ist eine kombinierte; Arsen in subkutaner Foım, eventuell 
Salvarsan, und Bestrahlungen mit Röntgenstrahlen. Über zwei im Kaiserlichen 
Festungslazarett in Straßburg beobachtete Fälle von Mycosis fungoides, 
Stadium I, berichtet Verf. ausführlich. Immerwahr-Berlin. 


36) Ein Fall von Mycosis fungoides mit Erkrankung von Nerven und mit Lokali- 
sation in den inneren Organen, von Richard Paltauf und G. Scherber. 
(Virchows Archiv f. pathol. Anatomie u. f. klin. Medizin. CCXXII. 1916.) 
Bei der 60jährigen, kräftig gebauten, aber anämischen Patientin zeigten 

sich nach längerem Vorangehen von Ekzemen und ziehenden Schmerzen die 

ersten geröteten, weißlich schuppenden mykotischen Herde an Gesicht, Hals 
und Oberarm. Hierauf entwickelten sich an Armen und Beinen bräunlich-rote 
bis violette, derbe Tumoren, starke Infiltrate mit Schuppen oder fibrinösem 

Belag, während die Schmerzen im Gebiete des Nervus femoralis und des Trige- 

minus zunahmen. Die hinzutretende Lähmung des Oculomotorius ließ sich gleich- 

falls auf mykoside Neuritis zurückführen. Über den Lungen waren bronchitische 

Erscheinungen, am Herzen systolische Geräusche festzustellen. Trotz vorüber- 

gehender Besserung nach Röntgenstrahlen trat der Tod unter Hämoptoe und 

Entkräftung ein. Die Sektion ergab Knoten in Lunge und Pleura, Infiltrate 

an der Magenschleimhaut, ein knotiges Infiltrat im Herzmuskel, welche alle 

deutliche Kennzeichen der Mykosis aufwiesen. Mykosider Natur waren auch 
die neuritischen Erscheinungen des Nervus oculomotorius und des Nervus 
trigeminus, Veränderungen am Nervus cruralis sowie die Gewebsbildungen, 
welche sich an den 'Schleimhäuten des Uterus und der Harnblase und am 

Myometrium fanden, einer bisher noch nicht beobachteten Lokalisationsstelle 

der Mykosis.. Überall hatte die Mykosis mit entzündlichen Erscheinungen, 

Hyperämie, Ödem, Fibrinausscheidung ohne starke Zellemigration begonnen, 

um bald das typische Bild des Granuloms zu zeigen. lm Bindegewebe traten 

unter Auflockerung eigentümliche Zellen auf, deren Proliferation zu charak- 

teristischem Granulationsgewebe führte. J. 


37) Ein Fall von chronischem Rotz beim Menschen, von Heuer. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1916. Nr. 27.) 

Ein Fall von Menschenrotz mit schon jahrelang zurückliegender Infektion 
und den 3 typischen Stadien, dem ersten etwa 14 Tage dauernden, leichte All- 
gemeinerscheinungen, dann dem Stadium der Milzschwellung und dem 3. Stadium 
der schweren Sepsis mit schließlichem Exitus. Der pathologisch-anatomische 
Befund ist nicht ganz charakteristisch. Ludwig Joseph- Berlin. 
38) Über Lupus follicularis disseminatus, von G. Nobl. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 51.) 

In den hier berichteten Fällen von Lupus follicularis disseminatus gelangten 
die verstreuten Knötchen schnell zur Entwicklung, blieben aber auf das Gesicht 
beschränkt. Die braunroten, weichen, transparenten Herde waren mit glatter, 
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glänzender Haut. bedeckt, konfluierten und zerfielen aber nicht. Im Hinblick auf 
dieses klinische Bild erörtert Verf. die Differentialdiagnose mit anderen Tuber- 
kulitiden und Akne. In jedem Falle forsche man nach Tuberkulose der 
inneren Organe, der Drüsen oder Schleimhäute, nehme die histologische und 
mikroskopische Untersuchung zu Hilfe und greife, um alle Zweifel zu heben, 
zur diagnostischen Impfung mit größeren Dosen Alt-Tuberkulin. Tierexperimente 
hingegen erzielen wegen der häufigen Keimarmut der Aussaaten selten maß- 
gebliche Resultate. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


39) Über Beratungs- und Fürsorgestellen für Geschlechtskranke, von Buschke. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 23.) 

Die Beratungs- und Fürsorgestellen für Geschlechtskranke sollen Zentren 
für zielbewußte ambulante Behandlung besonders der Lues sein. Sie möchten 
in jedem Falle mit einem Laboratorium zur Anstellung der Wassermannschen 
Reaktion versehen sein. Ferner soll die Beratungsstelle zur Kontrolle der anti- 
luetischen Kuren da sein. Verf. hält eine Salvarsanheilkur durchaus nicht immer 
für angezeigt und möchte lieber häufiger Hg-Kuren angewandt wissen, die auch 
durch systematische Kontrolle in ihrer Wirkung noch ausgiebiger gestaltet werden 
könnten, ebenso wie eine Kontrolle der Salvarsanbehandlung unbedingt not- 
wendig ist. Die Fürsorgestellen sollten nicht allein in der Großstadt, sondern 
auch auf dem flachen Lande — vielleicht hier in Anschluß an den Kreisarzt — 
eingerichtet werden, und sollten sich auch mit der Schlußbehandlung geschlechts- 
kranker Soldaten am Ende des Krieges, wie überhaupt mit der Verhinderung 
der Weiterverbreitung der Geschlechtskrankheiten durch beurlaubte oder ent- 
lassene Soldaten beschäftigen. Ludwig Joseph-Berlin. 
40) Einige klinische Beobachtungen an geschlechtskranken Soldaten, von Julius 

Heller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Februar.) 

Bericht über die verschiedenen Geschlechtskrankheiten, die im R.-L. in 
Berlin-Schöneberg zur Beobachtung und Behandlung kamen. Ulcera mollia 
waren relativ selten. Die Syphilisfälle nicht bösartig. Therapeutisch ist Verf. 
für eine lokale Behandlung des Primäraffektes und eine kombinierte Quecksilber- 
Salvarsan-Behandlung. Die Gonorrhoefälle waren am zahlreichsten. Die Be- 
handlung verschiedenartig. Keine Erfolge sah Verf. von der Vakzinetherapie, 
und von den Heizsonden sah er nur bei der chronischen, oder besser der Infiltrate 
bildenden Gonorrhoe, Erfolge. Immerwahr- Berlin. 
41) Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den in Mazedonien 

stehenden bulgarischen Truppen und die Frage der Prostitution in den er- 

oberten Gebieten, von B. Beron. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 31 

u. 32.) 

Verf. unterzog die in Mazedonien stehenden Truppen der sorgfältigsten 
Untersuchung in bezug auf Geschlechtskrankheiten und fand, daß die bul- 
garischen Soldaten, welche sich zum größten Teil aus nüchternen, schamhaften 
und bescheidenen Bauern rekrutieren, einen verhältnismäßig geringen Prozent- 
satz von venerischen Infektionen aufwiesen. Dennoch rät Verf. zu einer exakteren 
Anordnung der Statistik, zu eingehender Belehrung der Soldaten über die Gefahren 
der Geschlechtskrankheiten, zu regelmäßiger Untersuchung und geordneter Be- 
handlung bei erfolgter Ansteckung. Ein geschlechtlich infizierter Soldat solle 
aber nie deswegen bestraft werden, da dies nur Verheimlichungen zeitige. Die 
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gleiche Untersuchung und Behandlung solle auch der Zivilbevölkerung zu- 
gänglich gemacht werden. Die Prostitution sei möglichst zu vermeiden, aber 
wo sie doch vorhanden ist, durch Untersuchung und Behandlung der Prostituierten, 
Regelung der Einschreibung, Reinhaltung der öffentlichen Lokale von unlauteren 
Elementen und Schließen von offenkundigen Bordellen möglichst unschädlich 
zu machen. J. 


Gonorrhoe. 


42) Ein Fall von Sepsis nach Gonorrhoe (Gonokokkensepsis), von Pflanz. 

(Mediz. Klinik. 1916. Nr. 31.) 

Im Anschluß an die frische gonorrhoische Entzündung der vorderen Harn- 
röhre traten Komplikationen seitens der Prostata, Hoden, Nebenhoden und 
Blase auf, die rasch zu einer allgemeinen Sepsis mit Infarktbildung in der Lunge 
führten. Aus dem Sektionsbefund ist hervorzuheben eine Orchitis abscedens 
und eine Pericystitis derart, daß die Vorderfläche der Blase einen derben 
speckigen Belag zeigte und intra vitam als derber Knollen zu tasten war. Verf. 
nimmt an, daß der Plexus spermaticus der Ausgangspunkt für die Sepsis gewesen 
ist; der embolieche Lungeninfarkt sei auf dem Venenwege vom Plexus pudendus 
durch die Vena hypogastrica und Cava inferior entstanden. 

Biberstein- Gleiwitz. 
43) Die vaginale Trockenbehandlung mit Bolus-Biozyme, von Berg. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1916. Nr. 14.) 

Die Bolus-Biozyme — eine pulverförmige Mischung von zwei Teilen Bolus 
purissim. sterilisat. mit vorbehandelter, abgepreßter Kulturhefe — hat sich 
zur Trockenbehandlung aller mit Fluor einhergehenden Krankheicen der weib- 
lichen Genitalien gut bewährt. Natürlich ist die Behandlung: nur als sym- 
ptomatisch zu betrachten und bleibt die Beseitigung der Grundkrankheit — 
Gonorrhoe, i usw. — die Hauptsache. 

Ludwig Joseph- Berlin. 
44) Ein Ersatz der Kondomfingerlinge, von A. Blaschko. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 13.) 

Die nach Angabe von Colmann von der Verbandsstoffabrik Skaller aus 
einer Lösung von Azethylzellulose in Azeton hergestellten Kondomfingerlinge 
und Präservativs sind bei großer Haltbarkeit, wenn auch nicht so elastisch wie 
Gummi, ein guter Ersatz für denselben. Ludwig Joseph-Berlin. 


Venerische Helkosen. 


45) Vorübergehende positive Wassermannreaktion bei Leistendrüsenentzündungen 
und nichtsyphilitischen Ulzerationen, von G. Stümpke. (Mediz. Klinik. 
1916. Nr. 6.) 

In dem einen Falle handelte es sich um einen Bubo zweifelhafter Ursache, 

im anderen Falle um Ulzerationen auf den großen Labien von klinisch 

unbestimmtem Charakter, in denen wiederholt zahlreiche Spirochäte refringens- 

Exemplare nachzuweisen waren. Daher soll in Fällen, in denen der klinische 

Befund gegen eine Lues spricht, und in denen keine Sypbilisspirochäten nacb- 

weisbar sind, auf eine schwach positive Reaktion hin nicht die Diagnose Syphilis 

festgelegt, sondern das endgültige Urteil erst nach weiteren Wassermann- 
reaktionen gefällt werden. Biberstein-Düsseldorf. 
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46) Die Behandlung des Ulcus molle und anderer Genitalgeschwüre mit Jod- 
tinktur, von Theodor Sachs. (Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 27.) 
Statt der üblichen Ätzung der Geschwüre mit Acid. carb. liquefactum 

empfiehlt Verf. die Behandlung der Geschwüre mit Jodtinktur, oder noch besser 

mit einer Kombination von Jadtinktur mit Tribromphenyl- Wismut oder Xero- 
form: Die Heilungen erfolgen angeblich in kürzerer Zeit als bei der Karbolsäure- 
behandlung; auch kann man die Behandlung ruhig dem Patienten überlassen, 
der die Tinktur oder die Emulsion 3mal täglich aufträgt. 

l Otto Better- Berlin. 


Syphilis. 

47) Zur Kenntnis der kongenitalen Syphilis der Säugetiere, von Max Soldin 
und Fritz Lesser. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 15.) 
Krankheitsfälle mit nur geringem Verdacht auf Syphilis und negativer 

Wassermannreaktion müssen ätiologisch nach dem konstant positiven Ausfall 
der Wassermannreaktion hei der Mutter als sicher luetisch angesehen werden. 
Das Schniefen der luetischen Säuglinge war nur bei stark rückwärts flektiertem 
Kopf mit aneinander gepreßten Kiefern zu hören, statt der typischen Papel- 
bildung an den Fußsohlen waren nur rosa bis rote Flecke ohne Infiltrat vor- 
handen, Kubitaldrüsen-, Milz- und Leberschwellungen zeigten sich nur in ge- 
.ringem Maße. Die Wassermannreaktion fiel sowohl bei Verwendung von 
alkoholischem Fötal-Leberextrakt, wie von Äther-Harzextrakt, der oft noch 
feinere Reaktion gibt, negativ aus. Als Erklärung für die geringen klinischen 
Symptome, wie für den negativen Ausfall der Wassermannreaktion, geben die 
Verff. das Auftreten immunisierender Substanzen an, welche während des 
intrauterinen Lebens von der Mutter auf das Kind übergehen und der Fort- 
pflanzung später übergehender vereinzelter Spirochäten hemmend im Wege 
standen. Infolgedessen hat man sich selbst bei nur geringen Verdachts- 
momenten auf kongenitale Lues nicht auf die Wassermannreaktion beim Kinde 
zu verlassen, sondern stets auch die Reaktion bei der Mutter anzustellen. 

| ‚Ludwig Joseph- Berlin. 

48) Perverse Geruchs- und Geschmacksempfindungen nach Neosalvarsan- 
injektionen, von Kraupa-Runk. (Münchener med. Wochenschrift. 
1916. Nr. 2.) 

Verschiedene Patienten der Verfasserin geben an, bei den Injektionen 
einen Geruch wie von Äther und einen_undefinierbaren Geschmack zu ver- 
spüren. (Ref. hat dasselbe schon häufig beobachtet, glaubte aber nicht, dies 
publizieren zu müssen.) Raff-Augsburg. 
49) Über Abortivkuren der Syphilis mit Salvarsan und Neosalvarsan, von 

Freund. (Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 2.) 

Verf. behandelte abortiv nach Ehrlichs ersten Angaben und erzielte in 
41 Fällen ein sehr gütes Resultat, in dem die Wassermannreaktion 6 Monate 
bis 1 Jahr negativ blieb. Die Behandlung bestand in zwei Salvarsaninjek- 
tionen und einer 4wöchentlichen Hg-Kur. Verf. steigerte im Laufe der Jahre 
die Intensität der Behandlung, bis er schließlich sich dem Modus von Gen- 
nerich anschloß (5 Neosalvarsaninjektionen, dazwischen energisch Kalomel- 
injektionen, 4—5 Wochen Pause, Wiederholung der Kur). War Wassermann- 
reaktion negativ, so gelang die Kur immer, sonst nicbt mehr. Bei Militär- 
personen macht Verf. nur eine einzige Kur (auch Ref.) in der Erwägung, daß 
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es nicht angängig ist, einen sonst kriegsfähigen Soldaten 3 Monate im Lazarett 
zu lassen, wie das Verfahren von Gennerich eigentlich notwendig macht. 


Raff-Augshurg. 


50) Vergleichende Untersuchungen üher die Thoma-Zeisssche und Fuchs- 
Rosenthalsche Zählkammer bei Liquoruntersuchungen, von Carl Stern. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 3.) 

Die Ergebnisse der Zählungen mit diesen beiden Kammern wiesen nur 
so geringe Unterschiede auf, daß man sie auf unvermeidliche Fehlerquellen 
zurückführen durfte. Die alte Thoma-Zeisssche Leukozytenzählung erwies 
sich zur Feststellung der Zellvermehrung als durchaus brauchbar und ermög- 
lichte zudem rasches Arbeiten. Einen geringen Rückgang der Zellzahl, etwa 
von 9 auf 3, läßt Verf. nach nicht al; einen Erfolg der Salvarsantherapie 
gelten, da völlig genaue Feststellung der Schwankungen bei den bisher be- 
kannten Zählmethoden nicht möglich sei. Nur hedkutendere Veränderungen 
dürften bei der Diagnose der Zellvermehrung mitsprechen. J. 


51) Zwei beachtenswerte Fälle von Syphilis im Hinblick auf extragenitale 

Infektion und deren Prognose, von Jean u. Else Kottmaier. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1915. April.) 

Im Verlaufe einer Influenza entstand bei der durch Gallensteine ge- 
schwächten Patientin ein syphilitisches Ulcus in der Nase, später traten Ge- 
schwüre im Halse und am Gaumen auf, während Haut und Drüsen intakt 
blieben. Die Wassermannreaktion wird allmählich positiv. Bei schneller 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens wurde weder Salvarsan, noch Queck- 
silber, noch Jodkali vertragen, die Nase wurde gangränös,: nach arteriellen 
Blutungen trat unter Zeichen von Sepsis der Tod ein, und der Sektionsbefund 
"bestätigte die Diagnose gummöse Lues. Den schweren Verlauf schreibt Verf. 
dem direkten Eintritt der Spirochäten in die Blutbahnen zu, da die Lymph- 
‘drüsen von dem Virus nicht passiert wurden. Glücklicher verlief die Syphilis 
des zweiten Patienten, welche von einem Primäraffekt der Zunge ausgehend 
Haut- und Schleimhautexantheme erzeugte, aber unter Salvarsan und Queck- 
silber normal zur Heilung kam. Verf. glaubt nicht, daß der extragenitale 
Sitz des Primäraffekts den Verlauf der Syphilis direkt schwerer gestalte. 
Doch kommen bei extragenitaler Infektion häufiger Möglichkeiten direkter 
Infektion des Blutes ohne Vermittlung der Lymphwege vor, und dieser In- 
fektionsmodus wird naturgemäß verhängnisvoller wirken. J. 


52) Ulcus cruris syphiliticum und syphilitische Erkrankungen der Unter- 
schenkelknochen, von Zinsser. (Festschrift z. Feier d. 1Qjähr. Best. d. 
Akad. f. prakt. Med. in Cöln 1915.) 

Die rein syphilitische, ossifizierende Periostitis erzeugte stets eine glatte, 
halbkugelige, dichte Knochenauflagerung: den Tophus. Gummata der Knochen 
sah Verf. nicht. Bei 16 Fällen von syphilitischen Beingeschwüren bestanden 
stets Veränderungen an den Unterschenkelknochen, zwei dieser Fälle trugen 
kongenitalen Charakter. Verf. ist der Meinung, daß das Ulcus cruris viel 
häufiger als angenommen und in oft unverdächtigen Fällen sypbilitischen 
Ursprungs sei. Die Ulcera sind dabei icht primär sypbilitischer Natur, aber 
sie entstanden durch phlebitische Veränderungen und Zirkulationsstörungen, 
welche der syphilitische Prozeß hervorbrachte. J. 
63) Seltene Lokalisation von Primäraffekten, von Carl Cronquist. Der- 

matolog. Zeitschr. 1916. Januar.) 
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3 Fälle von harten Schankern am Bauch, am linken Oberschenkel und am 
Halse. Immerwahr-Berlin. 
54) Über Atrophia cutis maculosa luetica, von Arthur Alexander und Max 

Zenger. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Januar.) 

Bei der Atrophia cutis maculosa luetica findet sich neben atrophischen 
Veränderungen in der Epidermis insbesondere ein Schwund des elastischen 
Gewebes in der Cutis und dem Papillarkörper. Daneben entzündliche Infiltrate 
ohne charakteristische Anordnung und je nach dem Alter und Stadium des . 
Prozesses Erhaltensein bzw. Fehlen der Hautadnexe. Bemerkenswert sind die 
beiden Fälle der Verff. dadurch, daß sie beide Male den direkten Übergang 
syphilitischer Proruptionen in atrophische Makeln, teils unmittelbar in allen 
Übergangsformen auf der Haut ablesen, teils mit absoluter Sicherheit annehmen 
konnten. | Immerwahr-Berlin. 
55) Zur Kenntnis der Neurorezidive nach gemischter Behandlung der Früh- 

syphilis, von A. Buschke. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 31.) 

Ein kräftiger, syphilitisch infizierter Mann zeigte 2 Monate nach einer 
frühzeitigen Neosalvarsan- Quecksilberkur ohne andere syphilitische Symptome 
meningitische Erscheinungen bei positiver Seroreaktiin.e Hierbei wurden 
4 Kalomelinjektionen in Gesamtdosis von 0,25 gut vertragen. Als darauf mit 
vorsichtigster Technik zum Versuch 0,15 Neosalvarsan intravenös injiziert 
wurden, trat binnen 2 Tagen unter den Anzeichen von Hirnschwellung oder Ence- 
phalitis haemorrhagica der Tod ein. Die Sektion ergab starkes Ödem des Ge- 
hirns und Hydrocephalus. Im Hinblick auf diesen Fall spricht Verf. die An- 
sicht aus, daß dem syphilitischen Neurorezidiv meistens eine Meningitis oder 
Arteriitis zugrunde liege; nach der man bei anhaltenden Kopfschmerzen stets 
forschen solle. Bei unzureichender Primärbehandlung könne auch die gleich- 
zeitige Darreichung von Quecksilber und Salvarsan ein Neurorezidiv nicht 
Immer verhüten. Will man auf das Salvarsan in solchen Fällen nicht verzichten, 
so muß die Salvarsan- und Quecksilberbehandlung intensiv und in kürzeren 
Zwischenräumen erfolgen. Man behandle die Syphilis des Hirns und Rücken- 
marks jedenfalls zuerst mit Quecksilber und Jod und greife erst beim Versagen 
dieser Mittel zu dem gefährlicheren Salvarsan. J. 
56) Zur Frage der Weiterbehandlung mit Salvarsan nach Auftreten eines Sal- 

varsanexanthems, von C. Gutmann. (Dermatolog. Zeitschrift. (1916. 

Juni.) 

Das Auftreten eines Salvarsanexanthems schließt nech den bisher vor- 
liegenden Erfahrungen die Weiterbehandlung mit Salvarsan in keiner Weise aus. 
Eine Pause in der Salvarsanzufuhr von 2—3 Wochen, bei Dermatitis von 
mehreren Monaten dürfte ausreichend sein. Bei der Wiederaufnahme der Sal- 
varsaninjektionen ist mit der kleinsten Dosis zu beginnen und die Dosis nur 
allmählich zu steigern. Zweckmäßigerweise unterbleibt zunächst die Einver- 
leibung von Hg für ungefähr 14 Tage, um die Beurteilung des Falles nicht zu 
stören. Bei sorgfältiger Berücksichtigung dieser Vorsichtsmaßregeln scheint 
en ausnahmslos ein Rezidivieren eines Exanthems vermieden zu werden. 

Immerwahr-Berlin. 
57 ) Über Sklerosebildung bei salvarsanbehandelten Syphilitikern (Reinfectio? 

Sclerosis ex residuoP), von Rudolf Müller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. 

Juli.) 

Nach Salvarsanbehandlung können Rezidiverscheinungen unter dem Bilde 
einer Neuinfektion auftreten. Von Reerosio mit Reinduratio über die schankrı- 
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forme Papel zu den sklerosiformen Plaques mit Konsekutiverscheinungen vom 
Typus einer ersten Generalisation finden sich alle Übergänge. Ein essentieller 
Unterschied in der Pathogenese einer Neuinfektion und einer Sklerosebildung 
aus einem Herd zurückgebliebener Spirochäten scheint wohl nicht zu bestehen. 
In beiden Fällen muß man eine intensive Behandlung des Krankheitsprozesses 
durch die angewandte Therapie als einzige Erklärungsmöglichkeit heranziehen. 
Jedenfalls kann unter besonders disponierenden Bedingungen an Stelle der 
Sklerose, oder in deren Lymphbereich, wenn für den betreffenden Fall die ver- 
wendete Salvarsandosis doch nicht völlig ausgereicht hat, ein Rest von Spiro- 
chäten in dem sonst nicht mehr syphilitischen Organismus zurückbleiben, der 
dann nach einer gewissen Zeit des Gleichgewichts, der Latenz, zu einem iso- 
lierten Rezidiv führt. Dieses Rezidiv wird sklerosiform, weil eben die Sklerosen- 
bildung eine typische Form eines Spirochäteninsultes in nicht sypbilitischen 
Organismen ist. Danach wäre es klar, daß auch die Wassermannreaktion zu 
Beginn des zweiten Affektes eine negative sein muß. Als Folgerung der be- 
sprochenen Tatsachen und deren Analyse muß man vor allem die Bedingungen 
für die sichere Diagnose einer Reinfectio erweitern. Nur dann wird man mit 
voller Sicherheit eine Neuinfektion konstatieren dürfen, wenn zur Zeit der Be- 
handlung der ersten Infektion eine generalisierte Ansiedlung des Virus nicht 
stattgefunden hat (fehlende Allgemeinerscheinungen und negative Wassermann- 
reaktion) und wenn die zweite Sklerose an einer vom Lymphbereich der ersten 
Infektion völlig entfernten Stelle auftritt. Immerwahr-Berlin. 


58) Todesfälle nach Salvarsaninjektionen, von Zumbusch. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 21.) 

19 jährige Patientin mit sekundärer Lues nach vorheriger Hg-Kur 3 Injek- 
tionen von Salvarsannatrium innerhalb 17 Tagen. Dosen: 0,45; 0,6; 0,6. 5 Tage 
nach der letzten Injektion Fieber, Benommenbeit, am 6. Tag Exitus im Coma. 
Sektion ergibt das gewöhnliche Bild einer hämorrhagischen Enzephalitis. Zu- 
sammenfassend schließt Verf., daß es sich hier um einen echten Salvarsan- 
todesfall handelt, nicht um eine As-Intoxikation. Die Ursachen sind uns völlig 
unbekannt, wir kennen also auch kein Mittel, diese Fälle zu vermeiden. Trotz- 
dem müssen wir das anerkannt gute Mittel weiter geben; es verhält sich eben 
hier genau so wie bei den Narkosetodesfällen. Raff-Augsburg. 


59) Über die Vorzüge der Fontanaschen Versilberungsmethode zum Nachweis 
der Spirochasta pallida, von Hage. (Münchner med. Wochenschrift. 1916. 
Nr. 20.) 
Genaue Beschreibung der verhältnismäßig einfachen Färbung. Verf. sieht 
u. a. auch darin den Vorzug der neuen Methode, daß das lufttrockene Präparat 
versandt und dann erst gefärbt werden kann. Raff- Augsburg. 


60) Über die Ausscheidung des Salvarsans nach intravenöser Injektion kon- 
zentrierter Lösungen, von Stern. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. 
Nr. 14.) 

Verf. empfieblt die intravenöse Injektion mit konzentriertem Neosalvarsan 
gegenüber den Infusionen verdünnter Lösungen. Ein Nachteil der ersten Methode 
hat sich keineswegs ergeben. Im Gegenteil bieten sich in der Einfachheit der 
Methode und in der langsameren Ausscheidung des Neosalvarsans, so daß das- 
selbe längere Zeit im Blut einwirken kann, unschätzbare Vorteile. Dieselben Vor- 
züge in Anwendungsweise und Wirkung gelten für das Salvarsannatrium. 


Ludwig Joseph-Berlin. 


— 26 — 

' 61) Lues und Tuberculosis verrucosa cutis. Differentialdiagnostische Bemerkungen, 
von H. Fuchs. (Archiv f. Dermatologie y. Sphil. 1916. Februar.) 
Bei drei Patienten fanden sich Herde auf der Haut, welche der Tuber- 

culosis verrucosa cutig äußerst ähnlich sahen. Diese Vermutung wurde bei dem 

einen Patienten noch dadurch bestärkt, daß derselbe sich in seinem Beruf als 

Schlächter eine Verletzung au den Händen zugezogen hatte, der die Haut- 

erkrankung gefolgt war. Dennoch versagten in allen 3 Fällen die Tuberkulin- 

impfungen sowie Röntgenbestrahlung und Pyrogallusbehandlung, und nach als 
positiv festgestellter Serareaktion führte eine spezifisch antisypbilitische Therapie 

die Heilung und zugleich die Sicherstellung der Diagnose herbei. d. 

62) Über Quecksilberinjektionen bei Kindern und Säuglingen, von Johan Alm- 
kvist. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Februar.) 
Injektionen mit Hydrargyrum salicylicum oder Oleum mercurioli wurden 

von Kindern und Säuglingen gut vertragen und erzielten sowohl bei kongenitaler 

wie bei erworbener Syphilis gute Erfolge. Durch kleine Dosen (0,10 cm bei 

Säuglingen) wurden schwerere lokale Reaktionen verhütet. Bei dieser Vorsichts- 

maßregel werden, allmählich zugeführt, auch große Quecksilbermengen von 

den Kindern vertragen, so daß man auch den Patienten der jüngeren Lebens- 
alter gefahrlos diese wirksame Form der Quecksilberbehandlung zuteil werden 

lassen kann. J. 

63) Üher die Behandlung der Syphilis recens mit Salvarsan und Neosalvarsan 

 kombinierf mit Quecksilber, von Nils Rhodin. (Dermatol. Wochenschrift. 

1916. Nr. 12.) 

Gute Erfolge bei primärer und sekundärer Syphilis wurden mit folgender 
Behandlung erzielt: Sogleich nach Feststellung der Diagnose Injektion mit 
Merkuriolöl, die jeden 5. Tag wiederholt wird. Bald nach der ersten Quecksilber- 
injektion 4 Injektionen von 0,3—0,6 g Salvarsan, so daß die Gesamtdosis 2 g 
beträgt. Nach der 4. Salvarsaninjektion nur noch Quecksilberinjektionen, 
welche im ganzen 7 sein müssen. Einen Monat nach Beendigung der Merkuriolkur 
erfolgt eine zweite Salvarsankur, bei deren Schluß eine zweite Quecksilberkur. J. 
64) Über die primären Ursprungsstellen und die sekundäre Ausbreitung der 

merkuriellen ulzerösen Stomatitis upd über die Entstehung der Salivation 

bei Quecksilberbehandlung, von Johan Almkvist. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1916. Januar u. Februar.) 

Die merkurielle Wirkung in der Mundhöhle ist in Übereinstimmung mit 
der merkuriellen Wirkung im Darme von zweierlei Art, nämlich a) eine gefühl- 
lähmende und b) eine geschwürsbildende. Die Gefühlslähmung erzeugt durch 
die Gefäßdilatation, zu welcher sie Veranlassung gibt, eine Anschwellung des be- 
treffenden Organes. Diese Anschwellung’ greift hauptsächlich die Zunge an, 
weniger oder selten andere Teile des Mundes. Möglicherweise ist auch die Sali- 
vation eine Folge einer solchen Gefäßlähmung in den Speicheldrüsen. Die Ge- 
fäBlähmung kann bei akuter Vergiftung bedeutend früher als die ulzerösen Ver- 
änderungen eintreten. Die geschwürsbildenden Veränderungen in der Mund- 
höhle beruhen nicht auf der Quecksilberwirkung allein, sondern auf einer Kombi- 
nationgwirkung von Quecksilber und lokalen Eiweißzersetzungsprozessen, welche 
H,S entwickeln. Diese ulzerösen Veränderungen entstehen zuerst in der Gin- 
givaltasche, in den Krypten und Lakunen der Tonsillen und im pterygogingivalen 
Winkel. Aus diesen primären Veränderungen entstehen sekundär andere 
stomatitische Veränderungen, und zwar teils durch Kontaktwirkung, teils durch 
Flächenausbreitung. Immerwahr-Berlin. 
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65) Über Parotitis syphilitica, von Otto Haslund. (Dermatolog. Wochenschrift. 

1916. Nr. 1.) 

Die syphilitische Erkrankung der Speicheldrüse erscheint im sekundären, 
manchmal auch noch späterem Stadium: der Syphilis als gleichmäßig wach- 
sende Intumeszenz unter geröteter, meist schmerzloser Haut, ist als unebene 
Schwellung zu palpieren und bildet sich mit der vorhandenen Schwellung der 
nahen Drüsen unter spezifischer Behandlung zurück. Von dieser Affektion 
gibt Verf. neben mehrfachen Berichten aus der Literatur die Beschreibung eines 
eignen Falles. Der hereditär syphilitische Knabe war frühzeitig behandelt 
worden und entwickelte sich körperlich kräftig, aber geistig minderwertig. Mit 
6 Jahren zeigte sich dje Schwellung der Parotis. Eine eitrige Fistel wurde 
chirurgisch behandelt. Die Schwellungen der Parotis und der benachbarten Drüsen 
gingen ebenso wie die stark positive Wassermannreaktion unter Jod und Queck- 
silber zurück. Mikroskopisch ließ sich indessen nur suppurative Entzündung 
im fibrösem Bindegewebe, Infiltration von Muskulatur und Drüsen, aber kein 
Zeichen von Syphilis erkennen. Will man die Affektion nicht für syphilitisch 
halten, so kommt nur noch pine höchst seltene Form der Speicheldrüsen- 
~ entzündung in Frage, die sich als chronische interstitielle diffuse Entzündung 
mit frischen Herden aus Granulationsgewebe und Rundzellenanhäufungen dar- 
stellt. 

66) Über die Verwechslung von Quecksilber- und Salvarsanexanthemen, von 
Neisser. (Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 4.) 

Verf. bestreitet die Behauptung von Wechselmann, daß es keine Salvarsan- 
exantheme gebe, diese dagegen immer von Hg herrühren. Es gibt 2 Typen, 
zunächst reine Arsenexantheme aus der ersten Zeit der Salvarsanbehandlung, 
wo mit großen Dosen und in kurzen Intervallen behandelt wurde. Diese Exan- 
theme haben nach Verf. als Ursache eine direkte Schädigung der Gefäße und 
Gewebe durch Übermaß des Exanthems. Davaı zu trennen sind die durch 
Idiosynkrasie bedingten sogenannten Arzneiexantheme, Urticaria und Erythem- 
formen, die bald verschwinden, aber bei neuen Salvarsangaben wieder auf- 
treten. Daß beide Formen von Salvarsan allein berrühren, ist dadurch er- 
wiesen, daß in verschiedenen Fällen gar kein Hg gegeben wurde. Manchmal 
bei gemischter Behandlung ist es unmöglich, die Ursache des Exanthems zu ent- 
decken. Niemals aber hat Verf. Schaden von gemischter Behandlung gesehen, 
wie Wechselmann meint, sondern nur Vorteile. Raff- Augsburg. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


67) Zwei Fälle von Nephritis chronica dolorosa ohne jeglichen Harnbefund, 

von W. Misch. (Zeitschrift f. Urologie. IX. 1915. H. 4.) 

In beiden Fällen war es möglich, die Diagnose zu stellen und durch histo- 
logische Untersuchung von Nierengewebe, das bei der Operation (Dekapsu- 
lation) entnommen wurde, erstere zu bestätigen. Bei beiden Patienten (28 bzw. 
45 Jahre alt) war der Harnbefund absolut negativ, die Kystoskopie und die 
Röntgenaufnahme ergaben keinen Anhaltspunkt für die erheblichen Schmerzen, 
die mit großer Wahrscheinlichkeit auf die linke bzw. rechte Niere hindeuteten. 
Im ersten Falle wurden durch Füllung des linken Nierenbeckens mit physio- 
logischer: Kochsalzlösung bei dem Patienten bereits Schmerzen hervorgerufen, 
ehe die normale Kapazität des Nierenbeckens erreicht war. Da Patient angab, 
daß diese Schmerzen ganz genau dieselben seien, die er bei seinen bisherigen 
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Anfällen gehabt habe, und da der völlig negative Urin- bzw. Röntgenbefund 
Nierenstein bzw. Tuberkulose oder Pyelitis ausschließen ließ, so wurde die 
Differentialdiagnose: mäßige intermittjerende Hydronephrose bzw. Nephritis 
chronica dolorosa gestellt. Trotzdem Patient bei seinen Anfällen in der linken 
Nierengegend angeblich eine Anschwellung bemerkte, die aber nach 15 bis 
20 Minuten bei Ruhelage immer verschwunden sei, wurde die Diagnose Hydro- 
nephrose fallen gelassen, da die experimentelle Kolik der Niere bereits bei ganz 
geringer Flüssigkeitsmenge aufgetreten war. Eine vor mehreren Monaten be- 
stehende Erkrankung mit Schmerzen in der linken Nierengegend, Ödem im 
Gesicht, trübem Urin mit großem Eiweißgehalt ließ auf eine sicher durchgemachte 
. Nierenentzündung schließen. Die Dekapsulation der Niere ergab ein günstiges 
Resultat: völlige Befreiung von den Schmerzen. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte das Vorhandensein einer ausgesprochenen chronischen parenchy- 
matösen Nephritis. Bei der Operation wurde ausgesprochene Perinephritis 
festgestellt. Im zweiten Falle waren die Beschwerden direkt qualvoll urd wiesen 
auf die rechte Seite hin. Anamnese, objektiver Befund für Nierenerkrankung 
absolut negativ (dagegen Herzverbreiterung und Aneurysma aortae). Pyelo- 
gramm (Füllung des Nierenbeckens mit 22cem 5°/,iger Kollargollösung): 
keine sichere Pyeloektasie. Röntgenaufnahme der rechten Niere: keine Steine. 
Dagegen traten im Anschluß an die Füllung wieder die Schmerzen auf, wie 
Patient sie immer hatte. Dekapsulation ergab Nephritis interstitialis und, wie 
im ersten Falle, wurde ausgesprochene Perinephritis festgestellt. Pat. wurde 
von den qualvollen Schmerzen völlig befreit. Verf. erwähnt noch die in beiden 
Fällen im mikroskopischen Bild gefundene massenhafte Kalkablagerung im 
Nierenparenchym und wirft die Frage auf, ob nicht Nephritis dolorosa und 
Nephrolithiasis ein und dasselbe Leiden sind in verschiedenen Phasen. Als 
Operation empfiehlt Verf. mit Kümmel die Dekapsulation, welche nicht nur 
unmittelbare, sondern auch dauernde Erfolge aufzuweisen hat (Kümmel þis 
zu 6 Jahren bisher). Wahrscheinlich ist die Operation das einzige Mittel, die 
Krankheit loszuwerden Streng- Berlin. 

68) Neue Methoden zur Behandlung der Blasenpapillome, ` von G. Praetorius. 

(Mediz. Klinik. 1916. Nr. 24.) | 

Vier eklatante Beobachtungen erwiesen deutlich die Wirksamkeit intra- 
venöser Mammininjektionen gegen die Blutungen aus Blasenpapillomen, ver- 
mutlich durch Einwirkung auf die Blutgefäße der Zotten. Ferner gelang es, 
durch lokale Injektion mittels 20°/,iger Kollargollösung in die vorher ausge- 
spülte Blase die Papillomzotten zu nekrotisieren und zur Abstoßung zu bringen, 
so daß die Stiele der Tumoren in der nun übersichtlich gewordenen Blase für 
die Koagulation zugänglich werden. Biberstein- Gleiwitz. 
69) Die Blasengeschwülste, von Ernst Boross. (Pester med.-chirurg. Presse. 

1915. Nr. 25—28.) 

Die häufigen Rezidive bei allen Behandlungsarten der Biäsengeschwälste, 
sowohl den endovesikalen wie bei der Sectio alta, erklären sich durch die ana- 
tomische Eigentümlichkeit, daß sich in der Blasenschleimhaut kleine, in der 
Submukosa vereinzelte, in der Muscularis jedoch zahlreiche Lymphbahnen vor- 
finden. Wird nun die Schleimhaut durch einen operativen Eingriff zugleich 
mit der Geschwulst verletzt, so findet eine Implantierung der Geschwulst in 
die gesunde Submukosa und Muscularis statt, von wo der Rezidivierung durch 
die Lymphbahnen Tür und Tor geöffnet ist. Verf. operiert daher die mit der 
Schleimhaut verwachsenen, besonders malignen Tumoren nicht. Eine Reihe 
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von Fällen zeigt langandauernde Rezidivfreiheit nach Operation von Blasen- 
tumoren mittels der Sectio alta ohne Verletzung der Schleimhaut. Gebraucht 
man die kalte Schlinge, empfiehlt es sich die gestielte Geschwulst nicht abzu- 
reißen, sondern ruhig abzuwarten, bis sich Tumor und Schlinge von selbst ab- 
stoßen. Ludwig Joseph-Berlin. 

70) Die zystoskopische Diagnostik der Blasengeschwülste und ihre Behandlung 

durch Elektrokoagulation, von Gottfried Thelen. (Festschr. z. Feier d. 

10 jähr. Best. d. Akad. f. prakt. Mediz. in Cöln 1915.) 

Der Wert der Zystoskopie für die sichere Diagnose der Blasengesch wülste 
ist unbestreitbar. Geübte Augen werden leicht die flachen, unplastisch hervor 
tretenden benignen Papillome von den bullösen Ödemen und gewissen Zysti- 
tiden unterscheiden, noch deutlicher prägt sich die starr vorspringende, kugelige 
oder höckrige Form der bösartigen Wucherungen aus. Unter 122 Blasenge- 
schwülsten fand Verf. 94 Zottenpapillome. Er exstirpierte suprapubisch nach 
Sectio alta 14 größere Papillome, wovon sich 5 karzinomatös, die übrigen gut- 
artig erwiesen. 17 gestielte benigne Papillome wurden mit kaustischer Schlinge 
endovesikal abgetragen und der Geschwulstgrund mit Thermokauter verschorft; 
doch rezidivierten .!/, aller Fälle. Besser läßt sich anscheinend ein Rezidiv ver- 
meiden bei der neueren Methode der Elektrokoagulation, welche die Vorzüge 
der Einfachheit, Schmerzlosigkeit, geringer. Blutung und guter Heilwirkung 
zeigte: Nach Füllung der Blase mit Borwasser wurde das Papillom in das Ge- 
sichtsfeld des Zystoskops eingestellt, durch die hebelnde Zunge des Ureteren- 
zystoskops der Knopf der Sondenelektrode nacheinander an verschiedene Stellen 
des Papilloms gebracht und ein Strom von 0,2—0,3 Ampere hineingeleitet, bis 
ein weißer Schorf die gewünschte Wirkung anzcigte. Nach einigen Tagen stößt 
sich hierauf der Tumor ab. Nekrotische Fetzen müssen in das Zystoskop gezogen 
und abgestreift werden. Die Hochfrequenzmethode ermöglichte bei genauer 
Dosierung das Eindringen in tiefe Geschwulstgründe ohne Schädigung der 
Blasenwand und bewährte sich besonders bei kleineren Papillomen vorzüglich. 


J. 


IV. Bibliographie. 


Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Behandlungstechnik für Ärzte und Studierende, von J. Schäffer. (Berlin/Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1915. 450 S. 8°. 87 Abb. im Text.) — Nachdem vor einigen 
Jahren J. Bloch die Lehren Unnas in dem Buch: ‚Die Praxis der Hautkrankheiten“ 
vorgetragen hatte, berücksichtigt Verf. in der soeben erschienenen und A. Neisser 
gewidmeten ‚Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten“ vorwiegend die 
Therapie der Breslauer Schule, aus der er hervorging und die, wie er selbst im Vorwort 
(S. VII) bemerkt, sich ihm ‚‚gut bewährte und den anderen Methoden als überlegen 
erwies“. Während nun Bloch darauf ausging, den organischen Zusammenhang zwischen 
Histologie, Klinik und Therapie der Hautkrankheiten (einschließlich der Syphilis) zu 
betcnen, hat Verf. das von ihm zu bearbeitende Gebiet enger umgrenzt. Ihm ist es 
ausschließlich darum zu tun, die Behandlung der Haut- und venerischen Krankheiten 
an der Hand klarer Darstellüngen und einer Fülle vortrefflicher Abbildungen so ein- 
gehend zu lehren, daß auch der Anfänger, wenn er nur eine systematische Übersicht 
über dieses Gebiet sich verschafft hatte, mit Erfolg sie wird ausführen können. So 
wird z. B. die Herstellung einer Kopfkappe mit Salizylöl durch vier Abbildungen 
erläutert, die Technik der Hg-Injektion durch eine Figur, in der auch das zum Ab- 
schluß des Stichkanals zu verwendende Pflaster auf dem rechten Handrücken nicht 
fehlt. Daß Verf. aus dem Born einer reichen Erfahrung als Praktiker und Lehrer 
schöpft, geht ferner aus den verschiedenen ‚‚Skalen‘ hervor, die sich auf die erweichenden 
Medikamente (S. 6), die Applikationsformen nach dem Grad der Tiefenwirkung (S. 5), 
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die feuchten Verbände nach dem Grad der Desihfektionswirkung (S. 62), die Antipara- 
sitica der Haut (S. 143) und die Ekzemmittel (S. 158) beziehen. Er hat auch nicht 
vergessen, die Preise für die einzelnen Rezepte beizugeben, die, wenn sie auch kleinen 
Schwankungen unterworfen sind, doch einen guten Anhaltspunkt für die zu erwartende 
Ausgabe liefern. Aber der Arzt soll sich auch die Medikamente, die aus der Apotheke 
kominen, selbst ansehen, denn es ist keine angenehme Überraschung, wenn die Schüttel- 
mixtur, die mit dem Pinsel aufgetragen werden sollte, die Konsistenz von Zement an- 
nahm, während im allgemeinen 50°/, Trockensubstanz und ebensoviel Flüssigkeit zu 
Schüttelmixturen verarbeitet werden sollen, empfiehlt es sich, bei Verwendung des 
von Joseph eingeführten Bromokoll (S. 35, Anm.) nur 40°/, Pulvermasse und 60°), _ 
Flüssigkeit zu nehmer. Mit Rücksicht hierauf enthält aber das Rezept für Bromokoll- 

Schüttelmixtur (S. 235) zu viel Trockensubstanz, nämlich Bromokoll 10, Zinc. oxyd. 
und Talc. v. ana 20, also 50°/, auf ebensoviel Flüssigkeit. Auffallend ist, daß bei den 
Schüttelmixturen die nach halber Eintrocknung vorzunehmende Puderung, die nach 
Verf. (S. 32) auch für sich allein in der Dermatotherapie keine große Rolle spielt, nicht 
erwähnt wird, obwohl doch durch sie die „schützende Deckschicht‘“ zweifellcs halt- 
barer gemacht wird. — Auf S. 101 wird angegeben, dia asiatischen Pillen enthielten 
gewöhnlich 5 mg arsenige Säure pro pilula. So lautete allerdings die von Bouchardat 
vor einer Reihe von Jahrzehnten gegebene Vorschrift (vgl. Köhler, Rezepttaschen- 
buch. 1879, S. 27), allein die F. M. B. wird der vom Verf. erhobenen Forderung auf 
Herabsetzung der Dosis auf 0,001 mg seit geraumer Zeit einwandsfrei gerecht. Der 
Wirkung des Arsen auf multiple Warzen steht der Verf. zweifelnd gegenüber. Andere 
werden hier nur ungern auf die Mitwirkung des Arsen verzichten, wie sie wchl auch 
die Reihe der Mittel, die bei Verbrennungen, bei Condylcmata ac. oder bei Insekten- 
stichen genannt werden, noch gerne um das eine oder andere Mittel vermehrt gesehen 
hätten. Aber von solchen individuellen Liebhabereien abgesehen, wird jeder, der das Buch 
studiert, die Überzeugung gewinnen, daß hier ein Autor spricht, der genau weiß, was 
er erreichen will und was er erreichen kann und der auch seine Leser zu dieser Frage- 
stellung anhält. In dem Kapitel über Elektrolyse läßt Verf. den Einwand, daß sie zum 
Nachwachsen des Frauenbartes anrege, nicht gelten. Er glaubt vielmehr, es läge im 
wesentlichen nur das „natürliche Weiterwachsen der ncch nicht ausgebildeten Härchen“ 
vor. Ich muß aber gestehen, daß ich doch einen anderen Eindruck davon erhalten 
habe; mir scheint es, als ob die bisher schwachen Wellhärchen während der Behand- 
lung stärker und dunkler würden, jedenfalls mehr auffallen, als ver der Behandlung. 
Ohne experimentelle Prüfung (Vornahme der Elektrelyse auf der einen Körperhälfte, 
während die andere zum Vergleich unberührt bleibt) wird sich die Frage kaum ent- 
scheiden lassen. Soviel über den I. Teil des Buches (Behandlung der Hautkrankheiten, 
285 S.). — Wenden wir uns nun zu dem II. Teil, der sich auf 140 Seiten mit der Be- 
handlung der venerischen Krankheiten beschäftigt und der an Güte dem ersten Ab- 
schnitt ebenbürtig sich anreiht! Bei der Therapie der Gonorrhoe handelt es sich vor 
allem um exakte mikroskopische Untersuchung und um sorgfältige Lokalisatiens- 
diagnose. Zur Abortivbehandlung des Trippers empfiehlt Verf. die Neissersche 
Novinjektolsalbe, von der 6 bis lOccm 8 bis 10 Stunden in der Harnröhre zurück- 
zuhalten sind. — Die von Bruck angegebenen Caviblenstäbchen werden auf S. 305 
im Text kurz erwähnt, im Register aber nicht. Im Register fehlt auch das Wort Salol 
gänzlich, während es im Text an drei verschiedenen Stellen vorkcmmt. Dasselbe gilt 
für die Urethritis non gonorrhoica, sie fehlt im Register und wird im Text kurz abgetan. 
Wenn ihr der Herr Verf. keine weitere Beachtung schenken wollte, wäre wohl ein 
Hinweis auf die Abhandlung von C. Adrian: „Die nicht gonorrhoische Urethritis 
beim Mann“ am Platze gewesen, denn die Kenntnis der unter diesem Sammelnamen 
zusammengefaßten Krankheitsbilder hat gelegentlich auch fcrensisches Interesse. 
Während der akuten Posteriorsymptome kann man die Lekalbehandlung weglassen 
(S. 307, man muß dies also nicht tun), das gleiche wird für die Epididymitis angegeben 
(S. 320), dagegen hat sie bei metastatischen Komplikaticnen zu unterbleiben (S. 327). 
Der vollkommenen Beherrschung des gesamten diagncstischen, technischen und thera- 
peutischen Materials, sei letzteres nun medikamentöser, physikalischer oder chirurgischer 
Natur, wie sie dem Herrn Verf. eigen ist, entspricht auch die klare und flüssige Dar- 
stellung. Nur einen Satz kann ich nicht glücklich formuliert finden. Auf S. 5 lesen 
wir: „Von der Impermeabilität unserer therapeutischen Maßnahmen hängt auch der 
‘Grad ihrer Tiefenwirkung ab.“ Hoffentlich gibt eine zweite Auflage dem Herrn Verf., 
dem ich nicht vorgreifen möchte, Gelegenheit, hier Remedur eintreten zu lassen und 
bei dieser Gelegenheit auch den ‚„Rheumaticus gon.“ (S. 325) auszumerzen. — Zum 
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Schluß noch eine Bitte an den Herrn Verleger, der das Buch hervorragend gut aus- 
gestattet hat, so gut, daB man Bedenken trägt, es durch Notizen zu verunzieren. Es 
gibt nun aber einzelne Bücherbarbaren, die mit dem Bleistift in der Hand lesen. Das 
glatte Papier, auf dem die Abbildungen vorzüglich zur Geltung kommen, nimmt aber 
nur blasse, kaum wahrnehmbare Kritzelungen an. Vielleicht werden bei der zweiten 
Auflage wehigstens einige Exemplare auf rauhes Papier gedruckt werden, um auch die 
Nörgler dieser Art zu befriedigen. B. Solger- Neiße. 


V. Therapeütische Notizen. 
Folliculitis introitus naris: 
Rez. Ichthyoli 5,0 
1) Eucerini 15,0 
(Unna, Dermatolog. Wochenschrift. LXIII. Nr. 28.) 


| J. 
Haut-Cream (loco Kaloderma): 
Rez. Tragacanth. 3,0 
| Essent. Violar. 5,0 
2) Perkaglycerin.i 45,0 
Solut. Boracis 5°/ ad 100,0 
(A. Stephan, Apotheker-Ztg. 1916. Nr. 61.) 
J. 
Ohrekzem: 
Rez. Argenti nitric. 0,5 
3) Aq. dest. 1,0 
Spirit. arther. nitros. 8,5 
(Unna, Dermatolog. Wochenschrift. LXIII. Nr. 29.) 
J. 


VI. Vereinsberichte. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. 
Sitzung vom 24. Januar 1916. 
(Deutsche Med. Wochenschr. 1916. Nr. 27.) 


l. Erich Hoffmann: Ein dreimarkstückgroßes, tief ulzeriertes Ulcus rodens der 
Schläfenhaut, seit 12 Jahren bestehend und mit dem Knochen fest verwachsen, wird 
durch drei Röntgenbestrahlungen (27. VIII = 16. X. bei 1 mm, 29. X. und 1. XII. je 20 X 
bei 2 mm Aluminiumfilter, gemessen nach Sabouraud-Neire) mit glatter Narbe und 
leichter Depression im Knochen geheilt. Noch schneller wirkt die Bestrahlung mit 
30X bei 4mm Aluminiumfilter, in Abständen von 4—5 Wochen zu widerholen. 

2. Erich Hoffmann: Bei lljährigem Knaben bestand seit einigen Wochen 
ein diphtheritisches Hautgeschwür am rechten Nasenflügel mit teilweiser Zerstörung 
desselben, mikroskopisch wurden diphtheriebazillenähnliche Stäbchen mit Polfärbung 
nachgewiesen, Züchtung ergab Diphtheriebazillen. Durch Injektion von Diphtherie- 
heilserum, im Abstand von 4 Tagen je 1500 1.-E., und örtliche Bepinselung damit 
schnelle Besserung. | 

3. Erich Hoffmann: Schwere ulzeröse Nasen-, Rachen- und Kehlkopfsyphilis 
mit lupusähnlicher Erkrankung der Gesichtshaut auf Grund kongenitaler Syphilis. 
Die 33jährige Frau erkrankte vor 4 Jahren an Keratitis, war lange sehr schwerhörig 
und wurde vor 3 Jahren heiser. Die Residuen der doppelseitigen Keratitis, die starke 
Schwerhörigkeit, Zwergwuchs, abnorme Schädelbildung, sehr hoher und schmaler 
harter Gaumen und leichte Verbiegung der Tibien über die vordere Kante sprechen 
für kongenitale Syphilis. Seit etwa über einem Jahre Geschwürsbildung im Gesicht 
und Rachen. 
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4. Erich Hoffmann und Fr. Schultze: Gummöse Skrotalsyphilis mit Er- 
scheinungen von multipler Sklerose (disseminierter syphilitischer Sklerose). Der 
30jährige Kranke zeigt an der Hodensackhaut ein handtellergroßes, tiefes gummöses 
Geschwür und kann nur mühsam .auf zwei Stöcke gestützt gehen, die Füße schleifen 
am Boden, wobei die Strecksehnen auffallend stark hervorspringen. Sehnenreflexe 
an Beinen und Armen gesteigert, neben Patellar- und Fußklonus besteht auch Hallux- 
klonus. Auf Beklopfen der Sehnen und Knochen treten die klinischen Zuckungen zum 
Teil ein und zwar auch an den Armen. Intentionstremor, sehr deutlicher Babinski und 
Oppenheim. Wassermannreaktien im Blute und im Spinalpunktat (in letzterem ven 
0,2 bis 1,0) ergab völlige Hemmung, Zellzahl 44, Nonne-Apelt stark positiv, Druck 
140—150. Energische kombinierte Kur, und zwar erhielt der Kranke neben Jod und 
42 Einreibungen à 5,0 Ungt. cin. bisher 6mal Salvarsannatrium (lmal 0,3, Imal 0,45, 
4mal 0,6) und zuletzt l mal 0,4 Altsalvarsan. Das gummöse Ulcus ist abgeheilt, der 
Nervenbefund blieb unbeeinflußt. Das hier bestehende klinische Bild der multiplen 
Sklerose ist wahrscheinlich durch Syphilis hervorgerufen, welche ja auch gelegentlich 
multiple Herde nach Art der sklerotischen zu erzeugen vermag. Die multiplen Herde 
können ihren Ausgang von spezifischen Gefäßerkrankungen nehmen. Bemerkenswert 
ist noch, daß im Gegensatze zu Bechterews syphilitischer disseminierter zerebrc- 
spinaler Sklerose jede Schmerzhaftigkeit fehlte. 


VII. Vermischtes. 


Duschen, von A. Winckler (Allg. Deutsche Bäderzeitung. XII, S. 445; Abdruck 
aus der ‚„Mineralquellentechnik‘“). — Die Dusche ist, wie schen der Name (doccia, 
Rohr) lehrt, eine italienische Erfindung, die zu Anfang des 17. Jahrhunderts in den 
Mineralbädern der Gegend von Padua aufkam und bald darauf nach Frankreich und 
von hier nach Deutschland verpflanzt wurde. Während in Frankreich zurzeit nicht 
weniger als fünfzig verschiedene Arten ven Duschen verabreicht werden, die zum 
größten Teil wertlose Spielereien darstellen, sind in deutschen Bädern hauptsächlich 
die Schlauchdusche und die Brause (bzw. Regendusche) in Gebrauch, zu denen wohl 
in Zukunft noch die in dem Thermalbad Bourbon-Lancy erfundene Unterwasserdusche 
(die man vielleicht kürzer ‚‚Tauchdusche‘‘ nennen könnte; Ref.) kommen wird, die 
während der letzten fünf Minuten des Wannenbades verabreicht wird. Man unter- 
scheidet, je nach dem Druck, unter dem die Schlauchdusche gegeben wird, schwache 
(1 Atmosph.), mittelstarke (1,5 Atmosph.) und starke (2,5 Atmosph.) Duschen. Selbst- 
verständlich ist die Temperatur genau zu bestimmen. Den Duschmassagen kann Verf. 
nur einen geringen Wert zuerkennen. Der Ansatz der Regendusche, der sogen. Brausen- 
kopf sollte nicht höher als 190 cm über dem Wannenboden oder Lattenfußbcden an- 
gebracht sein. Zweckmäßig ist die schräge Stellung des Brausenkopfs; er soll etwa 
30° gegen die Senkrechte geneigt sein. Dadurch wird einmal der Kopf geschützt und 
scdann bewirkt, daß die Wasserstrahlen jeden Körperteil unmittelbar treffen. Nach 
einem Solbad sich mit Süßwasser abzubrausen, wäre natürlich unzweckmäßig, weil 
die volle Wirkung des Solbades sich erst entfaltet, nachdem man das Wasser verlassen 
hat, nämlich durch die Verdunstung der auf der Haut zurückgebliebenen Sole, nach 
der feinste Salzpartikelchen auf der Haut zurückbleiben. Bemerkenswert ist noch der 
Hinweis, daß die Dusche wchl geeignet ist, etwaige Keime, die von früherer Benutzung 
der Wanne noch dem Badewasser beigemischt waren, von der Haut abzuspülen. 

B. Solger- Neiße. 


VIII. Personalien. 
Privatdozent Dr. Arndt aus Berlin wurde als außerordentlicher Professor 
zum Direktor der Hautklinik nach Straßburg ı/E. berufen. | 
Privatdozent Dr. Heuck in München erhielt den Titel und Rang eines 
außerordentlichen Professors. 
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I. Originalmitteilung. 





[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten. 


Über Granugenol — granulierendes Wundöl Knoll — in der 
Dermatologie. 


Von Dr. 0. Better, 
Assistenten der Poliklinik. 
(Schluß.) . 


Fall XIV. Frl. G. W., 23 Jahre alt. Die lungentuberkulöse Patientin leidet 
seit Januar 1912 an ziemlicher ausgedehnter Hauttuberkulose, die stark ulzeriert 
ist. Seit dem Jahre 1912 ist sie stets in ärztlicher Behandlung, meistens in 
Spezielinstituten für Beinleiden. Seit Beginn der Erkrankung sind die Ge- 
schwüre niemals ganz geschlossen gewesen. Am rechten Unterschenkel befinden 
sich jetzt drei tiefe Ulcera, deren Grund mit speckigem schmutzigem Belage 
bedeckt ist. Das unterste Ulcus hat etwa Zweimarkstückgröße, während die 
beiden anderen etwa markstückgroß sind. Die Wunden werden wie üblich mit 
Granugenol ausgegossen und die ganze tuberkulöse Hautpartie mit Granugenol- 
Zink bestrichen. Anfänglich wird täglich verbunden, später jeden zweiten Tag. 
Am 6. VI. 1916, in 10 Wochen also, sind die seit etwa 4 Jahren bestehenden 
offenen Geschwüre mit guten Narben verheilt. Nach 21/ Wochen bildet sich 
an einer neuen Stelle wieder ein kleines tuberkulöses Geschwür, das unter, der- 
selben Behandlung in 10 Tagen zur Abheilung gebracht wird. | 

FallXV. Frau E. L., 59 Jahre alt. An beiden Unterschenkeln mäßige 
Varizenbildung. Am linken Fuß oberhalb des Maleolus externus befindet sich 
ein über fünfmarkstückgroßes Ulcus von ungefähr 1 bis 2 cm Tiefe, welches seit 
Dezember 1915 besteht und außerordentlich schmerzhaft ist. 12 wöchentliche 
Behandlung mit Umschlägen mit essigsaurer Tonerde, Resorcin, Dermatol- 
verbänden hatte nicht den geringsten Erfolg. 

29. 1I. 1916. Beginn der Granugenolbehandlung. 2.IV. Äußerst starke 
Sekretion, Aufschießen von vereinzelten gut aussehenden Granulationen. 6. IV. 
Die Schmerzhaftigkeit hat bedeutend nachgelassen, die Sekretion ist stark. Die 
Granulationen haben sich vermehrt. 12. IV. Allenthalben kräftige Granulations- 
bildung. 21. IV. Ein Drittel des Ulcus ist bereits mit Granulationen ausgefüllt. 
28. IV. Die Schmerzhaftigkeit ist fast gänzlich verschwunden. Weitere Besserung. 
15. V. Das Ulcus ist vollkommen mit Granulationen ausgefüllt. 1. VI. Nach 
jeden 2. Tag angelegten Granulationsverbänden ist das Ulcus bereits in einem 
Drittel seiner früheren Größe mit Epithel bedeckt. 20. VI. Die Epithelisierung 
schreitet weiter fort. 8. VI. Bis auf eine etwa lcm große Stelle ist das Ulcus 
vollständig mit guter Epithellage bedeckt. 


Das Versagen des Mittels bei den Ulcera luetica ist wohl darauf zurück- 
zuführen, daß wir es hier nicht mit einer lokalen Hauterkrankung, wie z. B. 
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beim Ulcus cruris, sondern einer Allgemeinerkrankung zu tun haben, bei 
welcher eine allgemeine antisyphilitische Behandlung einzusetzen hat. Bei 
den Ulcera mollia liegt der Grund des Versagens wohl darin, daß es bei den 
ambulant behandelten Patienten wegen des Sitzes der Geschwüre im all- 
_ gemeinen unmöglich ist, das Granugenol dauernd mit der Wunde in Berührung 
zu halten. Bei dem einen von uns behandelten und operierten Fall von Leisten- 
drüsenbubo war der Erfolg ausgezeichnet. Die ziemlich tiefe Wunde .— der 
Operationsschnitt war 8 cm lang — war in 14 Tagen mit guter Narbe voll- 
kommen ausgeheilt, ohne die für den Patienten unangenehme und schmerzhafte 
Austamponierung; ein gleichzeitig nach der alten Methode mit Austampo- 
nierung behandelter Leistenbubo viel geringeren Umfangs brauchte zur Heilung 
14 Tage länger. Bei den Fällen von Ulcera cruris, die wir mit dem Mittel 
behandelten, waren unsere Erfolge ausgezeichnet, wenigstens bei den tiefen 
Geschwüren. Bei den oberflächlichen Ulcera, bei denen es sich mehr um einen 
Epitheldefekt als um tieferen Substanzverlust handelte, trat die Heilung 
nicht so schnell ein wie bei den tiefergehenden Geschwüren. Immerhin waren 
die Erfolge besonders nach der Anwendung der Kombination von Granugenol 
mit Zinkblüte auch hier gerade so günstige wie bei den üblichen anderen Be- 
handlungsmethoden. Dies verschiedene Verhalten findet seinen Grund wohl 
darin, daß einmal das Granugenol ein Spezifikum für das Bindegewebs- 
wachstum, nicht aber für das Epithel ist; dann aber auch, daß bei den ober- 
flächlichen Geschwüren ohne Buchten das Öl fast gar nicht haftet und schnell 
von der bedeckenden Watteschicht abgesogen wird. Daß dies wirklich sich 
so verhält, dafür liefert uns den Beweis am besten der Fall Nr. VI, der solange, 
als das reine Öl angewandt wurde, wenig Heilungstendenz zeigte, sobald aber 
die Zink-Granugenol-Kombination angewandt wurde, d. h. also das Granugenol 
dauernd mit der Wunde in Berührung blieb, in Kürze zur Heilung gelangte. 
Daß dies nicht auf die Zinkwirkungen zu beziehen ist, erhellt daraus, daß nach 
einem Verbande mit Zinköl sofort eine deutliche Verschlechterung eintrat. 
Unsere Methode war folgende: Die Geschwüre werden zuerst mit Wasser- 
stoffsuperoxyd gereinigt, die Umgebung von allen Krusten gesäubert. Die 
so gereinigten Geschwüre werden mit dem Granugenol vollständig ausgegossen, 
dann folgt eine mit Granugenol getränkte Mullage, hierauf eine ziemlich dicke 
Schicht Zellstoffwatte, sodann wird das ganze Bein mit einer Trikotschlauch- 
binde von den Zehen bis oberhalb des Knies fest gewickelt. Auf diese feste 
Wickelung ist großer Wert zu legen, da es sonst zur Bildung von schlechten, 
schlaffen Granulationen kommt und der Heilungsprozeß stillsteht. Diese 
Verbände sind bis zum Hervortreten einer deutlichen Heilungstendenz täg- 
lich anzulegen; später jeden zweiten Tag, nur ausnahmsweise in längeren 
7wischenräumen. Auffallend bei der Granugenolbehandlung ist die äußerst 
starke Eiter- und 'Lymphabsönderung, die sofort nach Anlegung des ersten 
3 % 
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Verbandes beobachtet wird. Wir machten dabei die bemerkenswerte Er- 
fahrung, daß dies unbedingt ein für die Heilung günstiges Moment ist. Nur 
dann, wenn diese reichliche Absonderung eintritt, geht der Heilungsprozeß 
gut und schnell vonstatten, während eine bedeutende Abnahme oder Auf- 
hören der Sekretion gleichbedeutend mit einem Heilungsstillstand ist. Dann 
aber verhindert diese reichliche Sekretion auch ein Festkleben des Verbandes 
mit der Wunde und ermöglicht eine für den Patienten fast gänzlich schmerz- 
lose Verbandabnahme. Dagegen zwingt dieser Umstand dazu, mindestens 
jeden zweiten Tag den Verband zu wechseln, da wir sonst durch die starke 
Absonderung eine Ätzwirkung auf die Geschwürsumgebungen bekommen, die 
um so unangenehmer ist, als in einem großen Teil der Fälle die Umgebung 
ekzematös verändert ist. Schon nach einigen Tagen sieht man frische rote 
Granulationen aufschießen, welche die Wunde allmählich ausfüllen. Sobald 
dies vollkommen erreicht ist, tritt in der Regel eine bedeutende Verlangsamung 
des Heilprozesses ein. Das Granugenol soll nur ein Spezifikum für das Binde- 
gewebswachstum sein. Bei den oberflächlichen Ulcera gingen wir in der Weise 
vor, daß wir uns zunächst aus Zinkblüte und Granugenol ein spezifisches 
Zinköl herstellten. Hiermit wird die ganze Wunde und ihre Umgebung dick 
bestrichen, mit Zellstoffwatte bedeckt und mit einer Trikotschlauchbinde in 
der oben angegebenen Weise fest umwickelt. Von dem uns von der Firma 
zur Verfügung gestellten Granugenolum durum sahen wir keine Erfolge. Wie 
aus den Krankengeschichten ersichtlich, hatten wir bei den Ulcera cruris nur 
einen Versager (Fall III). Hier heilten die tiefen Geschwüre schnell mit guter 
Narbe ab. Am Schluß der Behandlung bildete sich aber ein mehr oberfläch- 
liches Uleus auf der Wadenmuskulatur, das nur geringe Heilungstendenz zeigte. 
Dabei ist aber in. Betracht zu ziehen, daß nach Abheilung der tiefen Geschwüre 
die Patientin nur unregelmäßig zur Behandlung kam, meist nur alle 4 bis 
5 Tage, manchmal auch in Zwischenräumen von 8 bis 10 Tagen. Außerdem 
hatte Patientin einen Beruf — sie ist Leiterin einer Speisewirtschaft —, wo 
sie nach ihren eigenen Angaben von morgens früh bis manchmal nachts 1 Uhr 
ununterbrochen auf den Beinen ist. Auch die tuberkulösen Ulcera wurden 
günstig beeinflußt. Bei dem einen Fall gelang es, die Geschwüre in 10 Wochen 
zur Heilung zu bringen. Bei dem anderen äußerst schweren Fall ist bis jetzt 
fast die Hälfte der gut zwei Handflächen großen tuberkulösen Partie langsam 
abgeheilt und zeigt weiter gute, wenn auch langsame Heilungstendenz, so 
daß man eine vollkommene Zuheilung wohl erwarten darf. Dabei ist noch zu 
berücksichtigen, daß diese tuberkulöse Wunde sich seit 4 Jahren jeder anderen 
Behandlung gegenüber vollkommen refraktär verhalten hat. Wir werden 
später, nach vollkommen erfolgter Heilung, auf diesen Fall zurückkommen. 


Zusammenfassung: Nach unseren Erfahrungen sind wir demnach 
wohl berechtigt, in dem Granugenol eine wertvolle Bereicherung unseres 
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therapeutischen Rüstzeuges in der Dermatologie zu erblicken. Besonders bei 
den Ulcera cruris leistet es, wenigstens bei den tiefergehenden Geschwüren, 
Außerordentliches, während es bei den oberflächlichen den anderen uns ‘bis 
jetzt zur Verfügung stehenden. Mitteln zum mindesten gleichwertig ist. 





H. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Die Behandlungsmethode mittels Thorium X, von Franz Nagelschmidt. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 7.) 

Die Behandlung mit der alkoholischen Thorium X-Salbe — Doramad- 
alkoholpinselung — stellt ein neues radiotherapeutisches Verfahren dar, das 
oft einen Röntgenapparat ersetzen kann. Bei der Anwendung der Salbe ist 
zu bemerken, daß die Intensität der Wirkung nicht allein von der Konzen- 
tration der Salbe, sondern auch von der Dauer der Applikation und der Dicke 
der angewandten Schicht abhängig ist. Die Salbe wird zur Fixierung mit einer 
Mastisollösung überstrichen, welche vermöge ihrer Durchsichtigkeit die Kon- 
trolle bezüglich der Wirkung nicht behindert. Durch diese Kontrolle durch 
den Augenschein hat die Methode auch den Vorzug der exakten Lokalisierbar- 
keit und verdient an Stelle der Strahlentherapie versucht zu werden. 

Ludwig Joseph- Berlin. 
2) Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Das medikamentöse Jucken, von 

P. S. Unna. (Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 22.) 

Manche unserer bekannten dermatologischen Heilmittel, z. B. Chrysa- 
robin, Pyrogallus, Resorzin, Ichthyol, erzeugen im Beginn der Anwendung 
eine Zunahme des Juckreizes, der zweifelsohne durch diese reduzierenden Heil- 
mittel selbst erzeugt wird. Dieses ist in der Art der Wirkung der Heilmittel 
begründet. Erst wird die Hornschicht ergriffen, dann die Stachelschicht und die 
Papillarkörper. Die erste Wirkung ist eine Hyperkeratose, wodurch das Jucken 
vermehrt wird. Erst wenn die reduzierende Wirkung mehr in die Tiefe geht, 
bekommen wir eine Verminderung des Horndruckes. Otto Better-Berlin. 

3) Über experimentelle Erzeugung von Epithelwucherungen, von Ludwig 

Waelsch. (Archiv f. Entwicklungsmechanik d. Organismen. 1916. Februar. 

H. 1.) 

Durch chemische Mittel gelang es, bei Versuchstieren eine abnorme Steige- 
rung der Zellvermehrung im Hautepithel zu erzielen und auch bei embryo- 
nalen Epithelien die gleichen Vorgänge zu erzeugen. Nach verschiedenen erfolg- 
losen Experimenten versuchte Verf. die Regeneration von Epithelzellen durch 
Schnittwunden in die Haut von Salamanderlarven zu verstärken. Auf das neu- 
entstehende Epithel wurden Scharlachöl und Kieselgur gebracht, wobei sich 
Kieselgur als das noch stärkere Reizmittel erwies. In dem Epithel der gereizten 
Stelle fiel zunächst das Fehlen der größeren Leydigschen Zellen auf, die sich 
zur Form der kleineren Epithelzellen zurückgebildet hatten. Da das so um- 
gebildete Epithel der einzelligen Drüsen ermangelte, mußte es sich auch anders 
als normales Gewebe verhalten. Die Zellschichten waren vermehrt und trieben 
in die Tiefe Verdickungen und Zapfen gegen das Bindegewebe vor, das ebenso 
wie die Muskulatur in gleicher Weise durch die Reizmittel beeinflußt erschien. 
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Epithel und Muskelfaser kamen hierbei oft nahe aneinander, gingen aber,. ent- 
sprechend ihrer histologischen Verschiedenheit, nie eine direkte Verbindung 
ein. Der chemische Reiz bestimmte neben der Wucherung auch die Wachstums- 
richtung der neuen Zellen. Eine Änderung des Zellteilungsvermögens wurde 
niemals beobachtet. Die hier beschriebenen Resultate erklären unter anderem 
auch die Haarbalgwucherungen am Kaninchenohr nach Injektionen von 
Scharlachöl. l J. 

4) Ein einfaches Mittel zur Behandlung verschiedener Hautkrankheiten, ins- 
besondere der Hautausschläge infolge von Läusen und Krätze und der dar- 
aus sich entwickelnden Unterschenkelgeschwüre, von Häuer. (Med. Klinik. 
1916. Nr. 15.) 

Empfohlen wird eine Trockenpinselung von folgender Zusammensetzung, 
die eine ambulatorische Behandlung besonders für den Truppenarzt ermöglicht: 
Bol. alb. 100,0 — Bals. Peruv. 40,0 — Talcum 80,0 — Liq. alumin. acet. 20 — 
Aq. dest. 200,0. Ferner als Ersatz für den Zinkleimverband: Bol. alb. 1000,0 — 
Dextrin 100,0 — Glycerin 150,0 — Lig. alumin. acet. 100,0 — Aq. dest. q. s. 
etwa 1000,0. l Biberstein- Gleiwitz. 

5) Über einen Glyzerinersatz für dermatologische Zwecke, von Max Joseph. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 18.) 

Die von der Chemischen Fabrik Winkel a. Rh. in den Handel gebrachten 
Ersatzpräparate des Glyzerins, „Perglyzerin‘“ und ,Perkaglyzerin“‘, sind farb- 
lose, hochsiedende Flüssigkeiten von neutralem Charakter und schon an sich 
antiseptisch. Nach Ansicht des Verf.’s hat sich das neue Präparat, besonders 
das „Perkaglyzerin“, für dermatologisch-urologische und kosmetische Zwecke 
außerordentlich bewährt. Verf. hat es sowohl in Salbenform wie in Form der 
bekannten Schüttelpinselungen verwendet. An Stelle des alten Glyzerinhonig- 
gemisches oder Kaloderma empfiehlt er einen Perkaglyzerin-Goldeream. Auch 
für urologische Zwecke ist es sehr brauchbar. Man kann es leicht sterilisieren 
und zum Einfetten von Kathetern, Bougies und Zystoskope benutzen. 

Otto Better-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


6) Fibromatosis subungualis, von R. Polland. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. 

September.) 

Beschreibung eines Falles von einer von der Haut des Nagelfalzes aus- 
gehenden multiplen Fibromatose, die zur Bildung breitgestielter aus derbem 
Bindegewebe bestehender, papillomartiger Wucherungen führte, durch welche 
das Wachstum der Nägel erst sekundär mehr oder weniger stark beeinträchtigt 
wurde. Immerwahr-Berlin. 

7) Ein Fall von Syringozystadenom, von G. Stümpke. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 15.) 

Verf. schildert ausführlich die Krankengeschichte und den mikroskopischen 
Befund eines Falles von Syringozystadenom, für welche Dermatose auch noch 
andere Bezeichnungen im Gebrauch sind, die mehr oder weniger der ätiologischen 
Auffassung der verschiedenen Autoren Rechnung tragen, z. B. Haemango- 
endothelioma tuberosum multiplex, Endothelioma tuberosum colloides, Naevus 
tuberosus multiplex, Naevi cystepitheliomatosi disseminati. Nach dem mikro- 
skopischen Befunde des vorliegenden Falles schließt sich Verf. hinsichtlich der 
Pathogenese der Ansicht von Grassmann an, daß es sich bei dem Syringo- 
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cystadenom um ein gutartiges Epitheliom handelt, weil er Beziehungen zwischen 
Tumoren und Deckepithel fand. Otto Better- Berlin. 
8) Zur Frage der Esthiomène, von E. Björling. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. 1915. November.) 

Die Geschwüre entstanden bei der noch jungen Patientin infolge des ge- 
ringen Eingriffs der chirurgischen Entfernung eines kleinsten Tumors und zeigten 
unmittelbar nach dem Partus eine deutliche Besserung, während sie zuvor 
lange unverändert bestanden hatten. Die geringe Heilungstendenz ist durch 
eine Gewebsveränderung begründet. Die Diagnose ist durch Ausschließung 
anderer Krankheiten (Syphilis, Ulcus molle, Karzinom, Tuberkulose, Sporo- 
trichosis) zu stellen und dabei die Lokalisation des Ulcus elephantiasticum an 
Vulva, Anus oder angrenzenden Partien, die mögliche Komplikation mit Ele- 
phantiasis, die lange Dauer und der Widerstand gegen jede Behandlung zu 
berücksichtigen. Die ätiologisch wichtige Gewebsveränderung beruht wahr- 
scheinlich auf einer Zirkulationsstörung., 


Neuritische Dermatosen. 


9) Weißwerden der Haut und Harausfall nach psychischem Trauma oder Vitiligo 
mit seborrhoischer Alopecie?— von K. W. Gerlach. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1916. September.) 

Bei einem an Nervenkollaps leidenden kräftigen Manne trat neben einer 
Vitiligo eine Seborrhoe oleosa auf, zu welcher sich starker flächenhafter Haar- 
ausfall gesellte.e Die nachwachsenden Haare blieben an den von der Vitiligo 
befallenen Stellen pigmentfrei. Die nervösen Störungen haben anscheinend mit 
dem Haarausfall und der Vitiligo nichts zu tun. Immerwahr-Berlin. 
10) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 6 u. 7.) ` 

Prurigo mitis. Als Behandlung. schlägt Verf. vor, die juckenden Haut- 
partien zunächst mit Sandpapier abzureiben und Aufstreuung von folgendem 
juckstillenden und antiparasitären Puders: Pulvis flucntis ad 50,0, Paradichlor- 
benzol 5,0. Sodann erfolgt Einpinselung mit 10°/,igem Ichthyolgelanth, sowohl 
als symptomatisches Heilmittel gegen die entzündliche Schwellung von Epithel 
und Cutis als auch wahrscheinlich gegen den zugrunde liegenden infektiösen 
Keim. Otto Better-Berlin. 


Parasıtäre Dermatosen. 


11) Zur Beseitigung der Läuseplage, von Rudolph. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 29.) 

Zur Entlausung der Mannschaftskleider wurden, wenn vorhanden, Back- 
öfen benutzt oder ähnliche Öfen aus Ziegelsteinen gebaut. Die Kleider und 
Wäschestücke werden 1/, Stunde der heißen Luft darin ausgesetzt, die das 
Ungeziefer tötet. In derselben Zeit müssen sich die Leute mit warmem Wasser 
und. Seife gründlich reinigen. Auf diese Weise ist es möglich, die Entlausung 
in kurzer Zeit an möglichst vielen Menschen vorzunehmen. Der Prozeß muß 
in regelmäßigen Zwischenräumen wiederholt werden. Ludwig Joseph-Berlin. 
12) Zur Naturgeschichte der Kleiderlaus, von Albrecht Hase. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 12.) 

Die eingehende zoologische Besprechung gibt ein interessantes Bild von 
der Natur und Fortpflanzung der Kleiderlaus. Die Entwicklung der Eier hängt 
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von der Temperatur ab, ist am schnellsten bei 37° C, wird von größerer Wärme 
nicht mehr beschleunigt, von Kälte aber verlangsamt und erlischt bei längerem 
Aufenthalt in Temperatur unter + 100. Vollgesogene Tiere meiden das Licht, 
hungrige suchen es. Die Bewegung der Laus ist ein Klettern; sie sucht das 
nährende Blut nicht durch Biß, sondern Stich. Vielfache Versuche beweisen 
ihre große Widerstandskraft gegen chemische und physikalische Einflüsse. . Trotz 
aller Anpreisungen gibt es noch kein sicheres Prophylaktikum; doch bewährte 
sich die Bekämpfung der Läuseplage durch Kresol, graue Salbe, Heißdampf 
und Heißluft. J. 


13) Eine in Krankenhäusern epidemisch auftretende Fadenpilzerkrankung der 
Haut (Ekzema marginatum Hebrae), von W. Fjscher. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 48.) 

Das von Hebra beschriebene Ekzema marginatum wurde bis vor kurzem 
in Deutschland für selten gehalten, trat aber in den letzten Jahren in Kranken- 
häusern geradezu epidemisch auf. Prädilektionsstellen des parasitären Ekzems 
sind die Leistenbeugen, wo sich die Affektion in leicht erythematösen, oft auch 
ganz reizlosen, diffus kleieförmig schuppenden, scharf begrenzten Flecken oder 
leicht erhabenen, schuppenden Kreisen äußert, deren mikroskopische Unter- 
suchung zahlreiche gewundene Pilzfäden und Sporenketten aufweist. Die gene- 
ralisierte Form bildet entweder einen richtigen herpetischen Fleck mit kleinen 
Bläschen, erhabenem Rande und mehr oder weniger ausgeprägter zentraler 
` Heilungstendenz; oder nach feuchten Umschlägen usw. treten erythematöse, 
diffus schuppende Herde in großer Anzahl auf, die zum Teil durch Konfluenz 
eine diffuse Ausdehnung gewinnen oder, wenn sie zentral abheilen, zu unregel- 
mäßig begrenzten, girlandenförmigen und polyzyklischen Figuren auswachsen. 
Die Mykose ist in Krankenhäusern mehr als man denkt verbreitet, die Über- 
tragbarkeit sehr leicht möglich. Daher sind die Kranken tunlichst isoliert zu 
halten, besonders von der Behandlung auf hydrotherapeutischen Abteilungen 
fernzuhalten, da die Badehäuser der Hospitäler scheinbar nicht selten die Quelle 
größerer Anstaltsepidemien sind. Zur Therapie eignet sich für isolierte Herde 
Jodtinktur, bei se Ausbreitung Schwefel- und Chrysarobinsalben. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) A visit to the leper colony of Molokai (Hawai), von J. Christopher O’Day. 

Urol. and Cutan. Review. 1915. Mai.) 

Verf. lebte zwei Jahre in Hawai und kam zu der Überzeugung, daß die 
Lepra nicht im gewöhnlichen Sinne infektiös sei. Er bespricht die Schwierigkeit, 
zu der Leprainsel Molokai zu gelangen, in humorvoller Weise, gibt eine fesselnde 
Schilderung der landschaftlichen Schönheiten, der hygienischen und sozialen 
Einrichtungen der Kolonie, die mit allen zum Leben nötigen Betrieben ver- 
sehen ist, und der leidlich behaglichen Lebensweise der Leprösen. Zahlreich 
sind Eheschließungen unter jüngeren Kranken, denen oft gesunde Kinder ent- 
sprießen. Die Trennung solcher Kinder von ihren leprösen Müttern wird als 
Härte empfunden. J. 
15) Histological studies in some types of skin Tuberkulosis, von John A. For- 

dyce. (Journ. of Cutan. diseases. New York. 1914. Januar.) 

Den größeren Teil der Arbeit nehmen schön ausgeführte mikroskopische 
Abbildungen von Lupus vulgaris, tuberkulöser Entzündung, Tuberculosis verru- 
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cosa cutis in ihren verschiedenen Stadien und Formen ein. Daneben werden 
die Entstehungsarten und die klinischen Merkmale, besonders im Hinweis auf 
Differentialdiagnose, von Scrophuloderma, Tuberculosis verrucosa cutis, Miliar- 
tuberkulose und tuberkulösen Ulcera, besprochen. J. 

16) Beitrag zur Pathogenese und Ätiologie der Lymphogranulomatosis maligna 

(Hodgkin-Sternberg) im Kindesalter, von Erich Conradi. (Festschr. z. 

Feier d. zehnjähr. Bestehens d. Akad. f. prakt. Med. in Cöln. 1915.) 

Die Lymphogranulomatosis wird verhältnismäßig selten im Kindesalter 
beobachtet. Verf. berichtet ausführlich über zwei einschlägige Fälle, von denen 
der eine tödlich verlief, der andere unter Arsen und Röntgenbestrahlung ge- 
bessert wurde. Als Eintrittspforte der Krankheitskeime nimmt Verf. die lym- 
phatischen Organe der Mund- und Rachenhöhle an, in deren regionären Drüsen 
auch die erste Schwellung, mit Freilassung der Tonsillen, erschien. Protahierte 
Durchfälle im letzten Stadium des ersten Falles sprechen für eine Ausscheidung 
der Toxine durch den Darm. Hier waren ferner die Schädelveränderungen, 
rarefizierende Ostitis und Pachymeningitis bemerkenswert. Das Blutbild ist 
charakterisiert durch eine neutrophile Leukozytose; die Anämie nahm im ersten 
Falle enorme Ausdehnung an. Unklar im Zusammenhang mit der Erkrankung 
erschien die bei der Sektion gefundene parenchymatöse Nephritis und begin- 
nende Nierenschrumpfung. Die Reihenfolge der Symptome gestaltete sich fol- 
‚gendermaßen: schleichende Entwicklung indolenter, derber Drüsenschwellungen, 
interkurrierendes Fieber, neutrophile Leukozytose, Milztumor, Anämie, endlich 
Kachexie. Die Prognose ist ungünstig, Besserungen nur vorübergehend. - -Tuber- 
kulöse Ätiologie war bisher nie einwandsfrei nachzuweisen; eher führten die 
Ergebnisse von de Negri und Mieremet, welche aus einem Granulom ein 
Corynebakterium züchten konnten, einen Schritt weiter zur Erforschung der 
Krankheitsursache. J. 
17) Die Behandlung des Lupus mit Kupferlezithinverbindungen (Lekutyl), von 

Artur Strauss. (Tuberculosis. 1915. Nr. 7 und Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 41.) 

Verf. suchte die Affinität des Kupfers zu den Tuberkelbazillen unmittelbar 
‘ auszunutzen, indem er die Krankheitsherde örtlich mit Lekutylsalben behandelte. 
Diese Kupferverbindung übte ihre auflösende Ätzwirkung elektiv auf tuber- 
kulöses Gewebe aus und ließ andere Infektionen unbeeinflußt. Wo es immer 
nur angängig ist, rät Verf. die örtliche Behandlung mit Lekutyl sowohl beim 
Lupus als auch bei Tuberkulose der Urogenitalorgane in den Vordergrund zu 
stellen. Je länger die spezifische Reaktion unter der Salbe erhalten wurde, um 
so bedeutender war der Heilerfolg. In der zweiten Arbeit empfiehlt Verf. neben 
der Salbe auch wiederholte innere Darreichung des Mittels. Da die subkutane 
und intramuskuläre Injektion schmerzhaft, die intravenöse schwierig durchzu- 
führen erschien, blieb fürs erste die Zuführung des Kupferpräparats durch 
Haut und Magen die Methode der Wahl. Daß hierbei Kupfer in den Säftestrom 
gelangt, wurde im Tierexperiment nachgewiesen. Kupfervergiftungen kamen 
nie zur Beobachtung. Die chronisch intermittierende Lekutylkur hat den Vorzug 
einfacher Anwendungsart und bewährte sich neben den natürlichen Hilfsquellen 
Licht, Luft und Sonne als ein außerordentlich an Mittel bei allen 
Formen der äußeren Tuberkulose. J. 
18) Verwundete in der Lupusheilstätte, von Ludwig Anitger. (Wiener med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 45.) 

- Verf. stellte mit Befriedigung fest, daß viele in seiner Anstalt geheilte Lupus- 
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kranke im Heere brauchbare Dienste leisteten. Mehrere Illustrationen ver- 
anschaulichen behandelte Fälle. Leute, die neben einem lokalen Lupus der 
Haut Tuberkulose innerer Organe aufweisen, sind natürlich den Anstrengungen 
des Militärlebens nicht gewachsen und können höchstens zu leichten Leistungen 
im Sinne ihres Zivilberufs verwendet werden. Fälle, die durch Eiterung in- 
fizieren können, sind selbstredend völlig fernzuhalten. Verf. glaubt, daß gerade 
jetzt ein geeigneter Zeitpunkt sei, allen im Heere befindlichen Lupuskranken die 
Wohltat der zweckmäßigen Behandlung in der ausgezeichnet eingerichteten, mit 
allen Hilfsmitteln versehenen Lupusheilstätte von Wien zukommen zulassen. J. 

19) Neue Ergebnisse über Hauttuberkulose, Lupus und das Finklersche Heil- 

verfahren, von Carl Stern. (Tuberculosis. 1915. Nr. 8—12.) 

Die Hauttuberkulosen bilden eine einheitliche Krankheitsgruppe, deren 
Erreger je nach der Art es Nährbodens, den er findet, und der Gewebsreaktion, 
die er auslöst, die verschiedensten Krankheitsformen erzeugen kann. Da wohl 
die meisten Menschen bereits in der Kindheit eine tuberkulöse Infektion durch- 
machen, erscheint eine später auftretende Hauttuberkulose als Superinfektion, 
die ektogen oder durch die Blutbahn erfolgt ist. Gewöhnlich zeigt aber die 
Haut von Tuberkulösen eine Immunität gegen den Tuberkelbazillus. Selten 
leiden Lungenkranke an tuberkulösen Hautgeschwüren, und auch bei den längst 
abgelaufenen Infektionen tritt meist nur die chronisch verlaufende Form der 
Tuberculosis cutis nodosa, bei Knochentuberkulose der Lichen skrophulosorum 
auf. Andererseits sind die Nachkommen von leichten Lupuskranken der tuber- 
kulösen Infektion wieder zugänglicher. Diese mehr oder weniger stark ent- 
wickelte Immunität der Haut bedingt also die verschiedenen klinischen Bilder 
der Hauttuberkulose. Tierexperimente ergaben eine erhebliche Abschwächung 
des Tuberkelgiftes durch physikalische und chemische Methoden. Verf. hält 
auch für die Behandlung der menschlichen Tuberkulose eine Unterstützung 
der lokalen Maßnahmen durch innere Medikamente von der Blutbahn aus nicht 
für aussichtslos; doch sah er weder von Salvarsan, noch von Goldzyan oder 
Kupfer bisher genügende Heilwirkungen. Bessere Resultate erzielte Jodkali, 
besonders wenn eine künstliche Hyperämie das Medikament länger an der 
kranken Stelle festhielt. 

20) Lupuskarzinom und Röntgenstrahlen, von Gustav Stümpke. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 10.) 

Bei einem älteren Manne hatte sich auf einem seit 25 Jahren am Halse 
bestehenden Lupusherde ein Hauthorn entwickelt, welches mit Röntgen bestrahlt 
wurde, während der Lupus mit Pyrogallolsalbe behandelt wurde. Ein Viertel- 
jahr später entstand auf der Lupusnarbe ein typisches Plattenepithelkarzinom.. 
Auch der zweite Fall von Lupus verrucosus am Knie eines 58jährigen Patienten 
bestand seit gleich langer Zeit, war aber nach Entfernung des kranken Gewebes 
mit dem scharfen Löffel für mehr als 3 Jahre verschwunden. Als eine dann 
entstehende kleine lupöse Effloreszenz intensiv mit Röntgen bestrahlt wurde, 
entwickelte sich noch während dieser Kur ein schnell wachsender Tumor, der 
sich als Plattenepithelkarzinom erwies. Verf. nimmt bei. diesen Fällen eine 
intensive Umstimmung der Gewebe durch die Strahlen an. Vielleicht wäre der 
Verlauf des zweiten Falles besser gewesen, wenn anstatt 30 Oberflächenstrah- 
lungen wenige Tiefenbestrahlungen mit Volldosen angewendet worden wären. 
Für die Behandlung des Lupuskarzinoms kommt in erster Reihe die Operation 
in Betracht; nur bei inoperablen Fällen versuche man die Röntgentherapie mit 
hohen, gefilterten Dosen einer harten Röhre. 
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21) Über Leukämie der Haut. Ein Beitrag zur Frage der sog. Rund- und lym- 
phoiden Zellen, von Anton Tryb. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. 
Nr. 13 u. 14.) 

Bei dem 13jährigen, bisher gesunden Mädchen erschien der erste bräun- 
liche, wenig schmerzhafte, derbe Fleck an der Schläfe; es folgten flache blaue 
Flecke an verschiedenen Stellen, die in rote infiltrierte Papeln übergingen, welche 
sich entweder zurückbildeten oder zu hämorrhagischen Tumoren entwickelten. 
Daneben bestanden diffuse bläuliche Ödeme im Gesicht, blaue Flecke am Gau- 
men, Ekchymosen an der Konjunktiva. Das zuerst normale Blutbild ver- 
änderte sich allmählich zu: rote Blutkörperchen 2680000, weiße Blutkörperchen 
1800, Hb. 63; daneben Hyperchromie, Poikilozytose, Mikrozytose, spärliche, 
sehr kleine Blutplättchen, häufige Lymphozyten. Sowohl das klinische Bild 
wie die steigende Oligozytose wiesen auf die seltene Erscheinung einer aleuk- 
ämischen Leukämie hin. Die Erkrankung besserte sich erst unter Röntgen- 
bestrahlung und Arsazetin, führte aber bald zum Tode, als man die Kranke 
der Behandlung entzog. Das Material dieses Falles gebrauchte Verf. zu eingehenden 
Studien über polymorphe Kerne. Er fand eine Umbildung der ganzen Gefäß 
struktur zu Streifen von eigenartigen Elementen, welche das Gewebe durch- 
zogen. Die gesamten Elemente des Gewebes wiesen Übergangsformen zu einer 
eigentümlichen Art von Kernen auf, so daß man eine Transformierung zu diesen 
Elementen annehmen mußte. Diese Kerne waren anfänglich dünn und chromatin- 
arm, entwickelten sich dann zu polymorphen, sehr chromatinreichen Formen 
und zeigten direkte, unregelmäßige Teilungen. Einige wurden später größer 
und blässer, worauf Zerfall eintrat. Verf. betont, daß nach Verlust des proto- 
plasmatischen Körpers sämtliche Zellen des feinen Bindegewebes sich zu poly- 
morphen Kernen umbilden können. Diese stellen Dauerformen der Zellen dar, 
welche durch Sauerstoffreichitum dem Erstickungstode widerstehen. Sie ver- 
mehren sich rasch und verdrängen alles, was nicht transformationsfähig ist. J. 
22) Über die Erfolge der Röntgen- und Salvarsanbehandlung bei Mycosis fun- 

goides, von Josef Linden. (Inaug.-Dissert. Bonn 1916.) 

Nach einer umfassenden Literaturübersicht berichtet Verf. über vier eigene 
Beobachtungen von Mycosis fungoides, welche mit Röntgenstrahlen und Sal- 
varsan behandelt wurden. Im ersten Falle, bei einer älteren kräftigen Frau, 
verschwanden die Symptome aller drei Stadien nach kombinierter Röntgen- 
und Salvarsankur. Der zweite, ebenfalls in mittlerem Alter stehende, bis dahin 
gesunde - Patient, zeigte vorwiegend prämykotische Symptome und Infiltrate, 
welche sich nach Röntgenbestrahlungen besserten, denen im Beginn Arsen- 
injektionen hinzugefügt wurden. Bei dem dritten Patienten erschien das Leiden 
zuerst während einer Nierenkrankheit, äußerte sich in stark juckenden, prä- 
mykotischen Ekzemen und wurde durch Röntgenstrahlen und Arsen geheilt. 
Im vierten Falle erfolgte eine Rückbildung der Erscheinungen aller drei Stadien 
nach Salvarsan. Verf. kommt nach fremden und eigenen Erfahrungen zu dem 
Schlusse, daß sowohl Röntgenstrahlen wie Arsenverbindungen, unter diesen 
besonders das Salvarsan, schätzenswerte Mittel zur Besserung und zeitweiligen 
Heilung der Mycosis fungoides darstellen. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 
23) Über einige wichtige Fragen bei der Behandlung geschlechtskranker Sol- 
daten, besonders über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion, von 
O. Rosenthal. (Dermatolog. Zeitschrift. 1016. Februar.) 
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Verf. steht auf dem Standpunkte, daß die geschlechtskranken Soldaten 
so schnell wie möglich wieder dienstfähig gemacht werden müssen; er ist aber 
gegen die Behandlung der Geschlechtskranken im Felde. Therapeutisch spricht 
er sich gegen eine reine Salvarsanbehandlung aus, außer bei Hg-Idiosynkrasie. 
Die Wassermannreaktion kann er als alleinigen Indikator für eine neue Be- 
handlung nicht betrachten, sondern man muß unbedingt auf den einzelnen 
Fall eingehen, auf die klinische Beobachtung und ganz besonders auf die Be- 
wertung des Betreffenden für seine militärische Brauchbarkeit. Einige Fälle 
von beginnender Tabes und auch von Paralyse wurden energisch behandelt 
und gebessert. Ferner sah Verf. zwei Fälle von septischer Gonokokkämie, die 
deletär verliefen. Immerwahr-Berlin. 


Gonorrhoe. 


24) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 32.) 

Zunächst stellt Verf. die Forderung auf, daß jeder Tripper möglichst schnell 
geheilt werden müsse, damit er nicht in das chronische Stadium übergeht. 
Während diese Forderung wohl von allen Ärzten als selbstverständlich an- 
gesehen wird, kann man über die therapeutischen Vorschläge des Verf.’s ge- 
teilter Ansicht sein. Alle größere Injektionsmengen, Irrigationen, Injektionen 
von längerer Dauer lehnt Verf. kategorisch ab. Jeder Tripperkranke muß außer 
‘den alle 3 Stunden vorzunehmenden täglichen Injektionen zweimal nachts, 
um 2 und 5 Uhr, eine Injektion machen, und sei dies die erste Bedingung für 
eine rasche Heilung frischer Tripper. Die Injektionen sind mit der kleinsten 
Sorte von Spritzen vorzunehmen und nur eine adstringierend-desinfizierende 
Mischung zu benutzen, z. B. Resorzin 2°/, + Zincum sulfocarbolin. 0,5°/ Trotz 
der frischen Gonorrhoe sollen die Mannschaften keine Ruhe haben, sondern 
Arbeitsdienst tun und gleichzeitig mehrmals am Tage die Harnröhre über eine 
eingeführte Salbensonde massieren. Bei dieser Behandlung sind die meisten 
frischen Tripper in 8 Tagen geheilt, die älteren in 2—3 Wochen, und stellt dies 
wohl ein bisher von keiner anderen Seite erreichtes günstiges Resultat dar. 

Otto Better-Berlin. 


— 


Syphilis. 


25) Die Wassermannsche Reaktion beim Primäraffekt der Syphilis, von Hu go 

Hecht. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 7.) 

Auf Grund sorgfältiger Nachforschungen kommt Verf. zu dem Schlusse, 
daß trotz der Einwände Bendigs der Wert der WaR. für die Diagnose der 
Syphilis nicht wegzuleugnen sei. Ist die Infektion alt genug, so fällt die Reak- 
tion auch beim Primäraffekt positiv aus; doch ist eine positive WaR. vor Ab- 
lauf von etwa 3 Wochen seit der Ansteckung äußerst selten. . Zieht man die 
bekannten Ausnahmen in Betracht, so kann man bei einer positiven WaR., 
selbst wenn andere Anzeichen fehlen, stets an Syphilis denken. 

26) Beiträge zur Klinik und Serologie der Syphilis, von W. Fischer. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 24.) 

Die Arbeit bespricht drei seltene Beobachtungen aus der Klinik der Syphilis. 
Bei der ersten handelt es sich um eine entzündliche Phimose mit Primäraffekt, 
starke indolente Leistendrüsenschwellung und einem ausgedehnten papulösen 
Syphilid. Noch während der Behandlung unter einer Hg-Inunktionskur trat 
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ein pustulöses, akneiformes Syphilid auf, das sich mit und nach dem Ab- 
klingen der ersten Erscheinungen immer mehr ausbreitete, auf Quecksilber 
auch in Form von Injektionen nicht reagierte, jedoch nach drei Neosalvarsan- 
injektionen vollständig zum Schwinden kam. Der Grund dieses verschiedenen 
Verhaltens der beiden Exantheme bei dem auch im weiteren Verlauf sehr schweren 
Fall von Lues ist noch nicht erklärlich. Der zweite beschriebene Fall betrifft eine 
Lues leukischaemica, die sich durch das Auftreten anämischer, ziemlich scharf 
begrenzter Flecke charakterisiert und sich auf eine eingeleitete spezifische 
Therapie prompt zurückbildete. Die letzte Beobachtung beschreibt drei Fälle 
unbehandelter tertiär-luetischer Erscheinungen, von denen zwei nur eine schwach 
positive, eine vollständig negative Wasseımannreaktion aufwiesen. Die Er- 
scheinungen gingen auf spezifische Therapie vollständig 2urück. Bemerkens- 
wert ist also hier wieder, daß es ungeheilte Lues mit negativer Wassermann- 
reaktion gibt. Ludwig Joseph-Berlin. 

27) Zur Kasuistik der extragenitalen Primäraffekte, von Edmund Saalfeld. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 33.) 

Ein Primäraffekt war an der Wade entstanden, nachdem eine dort durch 
Hundebiß verursachte Wunde von einem syphilitischen Manne ausgesaugt 
: worden war. Derselbe Mann brachte bei seiner Braut einen Primäraffekt an 
der Brust hervor. Weitere Fälle zeigten die Eintrittsstelle des syphilitischen 
Virus auf dem behaarten Kopfe, im äußeren Gehörgang, am Kinn (Rasier- 
schanker), auf der Tonsille, an den Lippen und auf der Zunge. Ein syphilitisches 
Geschwür am Zeigefinger eines Patienten täuschte einen Primäraffekt vor, er- 
wies sich aber als gummöses Ulcus. J. 
28) Syphilisbehandlung ausschließlich mit Salvarsan, von Rudolf Krefting. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 33.) 

Verf. geht zunächst auf die Gefahren der Salvarsanbehandlung ein und 
warnt vor zu staıken und häufigen Dosen, da man nie vergessen sollte, daß 
Salvarsan kumulative Wirkung hat. Zur eventuellen Vermeidung der Ence- 
phalitis haemorrhagica empfiehlt er Milians Vorschlag der vorherigen Injek- 
tion von Adrenalin (1,5—2,0 mg 10 Minuten vor der Salvarsaninjektion). Bei 
primären Fällen erzielte Verf., nach der Erfahrung einiger Jahre zu urteilen, 
durch 3—5 mit etwa l4tägiger Zwischenzeit und in starken Dosen verabreichten 
Salvarsaninfusionen fast ausnahmslos Heilung. Das Neosalvarsan war in der 
abortiven Behandlung unsicherer. Über die Behandlung sekundärer, tertiärer 
und latenter Syphilis kommt Verf. noch zu keinem abschließenden Urteil; 
jedenfalls muß ‘die Behandlung, auch nachdem die Wassermannreaktion negativ 
` geworden ist, noch eine Zeitlang fortgesetzt werden. Eine eigentliche Kontra- 
indikation für Salvarsanbehandlung, die in jeglichem Syphilisfall zur Anwen- 
dung kommen kann, besteht nach Kreftings Ansicht nicht. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
29) Erfahrungen mit Salvarsan-Natrium in konzentrierter Lösung, von Schmitt. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1916. Nr. 8.) 

Verf. wandte Salvarsan-Natrium in 10 ccm Aq. dest. an, ohne üble Neben- 
wirkungen zu sehen. Die Dosis betrug 0,3—0,45. Raff- Augsburg. 
30) Die Luesdiagnostik in Blut und Rückenmarksflüssigkeit (mit Einschluß der 

Luetinreaktion), von V. Kafka. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 48.) 

Wird das Blut vor dem Liquor untersucht und bei negativem Ausfall die 
Untersuchung des Liquor unterlassen, so verabsäumt man jene Fälle, die bei 
negativem oder schwach positivem Blutbefund doch stark positive Liquor- 
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reaktionen zeigen. Bei fast gleichzeitiger Entnahme gehe die Lumbalpunktion 
voran. Zugleich mit der ‘inaktiven Untersuchung setze man die Sternsche 
Reaktion an, da sich beide Methoden in bezug auf Verfeinerung, Selbsthemmung 
oder Hyperalexie ergänzen können. Mit hier näher beschriebener Technik werde 
zugleich der Normalambozeptor und das Eigenkomplement austitriert. Bei 
Hyperalexie oder unsicherem Ergebnis der Titration nehme man die Baryum- 
sulfatabsorption zu Hilfe; schwach reagierende Fälle werden mit Cholesterin- 
kältemethode kontrolliert. Einen positiven Charakter des Blutserums darf man 
nur bei mindestens zwei positiven Reaktionen annehmen. — Der entnommene 
Liquor wird zuerst auf Farbe, Trübung und Fibringerinnsel betrachtet; dann 
werden die Globulinfraktionen mit 50°/,, bei positiver Beschaffenheit ferner 
mit 40°%/,, 33%» 28°/, solange Opaleszenz sichtbar, angesetzt. Bei blutfreiem 
nicht xantochromem Liquor leite man mit Hammelblut die Hämolysinreaktion 
ein. Das Protokoll der Wassermannreaktion wird in gleicher Weise wie bei 
der Blutuntersuchung aufgestellt. Hieran schließe sich die Gesamteiweiß- 
bestimmung bzw. die Goldsolreaktion. Die Luetinreaktion erwies sich am wert- 
vollsten bei tertiärem Stadium. Der Vorteil, der in der Arbeit ausführlich be- 
schriebenen Methode besteht darin, daß ohne Liquorverschwendung verschiedene 
Reaktionen vorgenommen werden, die jede in anderer Richtung zur Klärung 
der Luesdiagnose, zur  kurvenmäßigen Darstellung der Krankheitsvorgänge 
dienen und Aufschluß geben über das Verhalten der Körpersäfte in den ver- 
schiedenen Stadien sowie über die Immunität. Hieraus ergeben sich natur- 
gemäß Hinweise für die entsprechende Therapie. J. 

31) Unter welchen Bedingungen hat die Hermann-Perutzsche Luesreaktion 

Anspruch auf Gleichberechtigung und praktische Anwendung wie die Wasser- 

mannsche Reaktion? — von J. Zadek. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1915. Nr. 34.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen spricht sich Verf. sehr für die Brauchbar- 
keit der Hermann-Perutzschen Luesreaktion aus. Besonders im primär- 
syphilitischen Stadium fällt die Reaktion viel früher und häufiger positiv aus 
als die Wassermannreaktion; ferner wird die Reaktion durch die antisyphilitische 
Therapie viel weniger beeinflußt. Ein Nachteil der Reaktion besteht darin, daß 
sie auch bei schwerer Tuberkulose und Karzinom positiv ausfällt. : 

Otto Better- Berlin. 
32) Über den Ausfall der Wassermannreaktion bei Verwendung größerer Serum- 

mengen, von B. Fischer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 5.) 

Unter Verwendung größerer Serummengen — 0,4 Serum auf 0,5 cem — 
gelang es Kromayer, die Wassermannreaktion empfindlicher zu machen, so 
daß ein positives Resultat noch da erzielt wurde, wo die gewöhnliche Wasser- 
mannreaktion entweder eine minimale Hemmung oder sogar ein negatives 
Resultat ergab. Diese stärkere Empfindlichkeit eignet sich auch gut zur Kon- 
trolle bei der antisyphilitischen Kur. Ludwig Joseph-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 

33) Untersuchung des Urinsediments mit dem Polarisationsmikroskop mit Difte- 
rentialdiagnose der verschiedenartigen Nierenerkrankungen (Nephrose-Nephri- 
tis), von Fritz Munk. (Mediz. Klinik. 1916. Nr. 42.) 
Gebrauchsanweisung der Einrichtung zur mikroskopischen Untersuchung 

im polarisierten Licht, die es auf einfache Weise ermöglicht, richtige diagnostische 

Anhaltspunkte zu bekommen. Biberstein-Gleiwitz. 
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34) Über reaktionslos verlaufende intravenöse Milchzuckerinjektionen (Schlayer- 
sche Funktionsprüfung der Nieren), von W. Wechselmann. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 4.) 
Vor jeder intravenösen Salvarsanbehandlung prüft Verf. die Funktion der 

Nieren vermittelst der Schlayerschen Nierenprobe. Da bei der Anwendung 

der käuflichen Milchzuckerlösung schwere Nebenerscheinungen, die Verf. wenig- 

stens teilweise auf die Anwesenheit von Schimmelpilzen zurückführt, beobachtet 
wurden, verwendet Verf. nur noch die nach seinen Angaben von der Firma 

Güstrow hergestellten Lösungen und sah seit dieser Zeit niemals Nebenwirkungen. 

| Otto Better-Berlin. 

35) Über „chronische Zystitis“, von G.Praetorius. (Mediz. Klinik. 1916. Nr.12.) 
Im Gegensatz zu der logisch unbefriedigenden und praktisch unzuläng- 

lichen Einteilung der Zystititen in akute und chronische, unterscheidet Verf. 

einfache (unkomplizierte) von komplizierter Zystitis. Die erstere ist gekenn- 
zeichnet durch schnelle Heilbarkeit, meist in wenigen Tagen, während eine 
lange Dauer durch Komplikationen bedingt sein muß, für die Verf. ein Schema 
aufstellt, das alle wichtigeren Formen der Zystitis umfaßt. 

i Biberstein- Gleiwitz. 


III. Bibliographie. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten für Ärzte und Studierende, von Max Josepb. 
Achte, vermehrte und verbesserte Auflage. 8°. 477 S. Mit 83 Abbildungen im Text, 
zwei schwarzen und drei farbigen Tafeln nebst einem Anhang von 242 Rezepten. 
(Leipzig, G. Thieme. 1915.) — Es gibt Lehrbücher, zu denen wir immer wieder zurück- 
kehren, sei es, daß wir durch sie überhaupt zum erstenmal mit der Disziplin, deren Dar- 
stellung ihre Aufgabe ist, bekannt wurden, sei es, daß durch sie unser Interesse für 
ein bestimmtes Gebiet, das uns früher weniger anzuziehen vermocht hatte, erst ge- 
weckt wurde.. In sie reihen wir dann die Neuerwerbungen der Wissenschaft im Geiste 
unwillkürlich immer wieder ein. Zu diesen Büchern rechnet Ref. das in der Überschrift 
genannte Lehrbuch von J., das nunmehr in achter Auflage, in der in der Tat 
alle Fortschritte unserer Wissenschaft, wie Verf. im Vorwort sagt, „gebührend ge- 
würdigt‘ werden, vor das Publikum tritt. Ein Vergleich mit der im Jahre 1910 er- 
schienenen siebenten Auflage ergibt folgende Verbesserungen und Ergänzungen: Der 
Text wurde um 22 Seiten vermehrt, die Zahl der Rezepte dagegen (eine Vermehrung 
ist ja keineswegs immer gleichbedeutend mit einer Verbesserung) um zehn Vorschriften 
vermindert. Die Rezepte sind teils nach den. wesentlich wirksamen Arzneimitteln, 
teils nach den Krankheitsformen, bei denen man sich ihrer bedient, geordnet, z. B. 
Empyroform (Rez. 52), Ephelides (Rez. 53 und 54). Ein Hinweis auf diese zweifache 
Art der Anordnung wäre vielleicht hinter der Überschrift „Rezepte“ zur Orientierung 
des Lesers am Platz. Bezüglich der Abbildungen kam neu hinzu eine solche von Lichen 
nitidus (Fig. 16), während Fig. 29 (Cornu cutaneum) durch eine bessere bildliche Dar- 
stellung (Photographie) ersetzt wurde. Dagegen ist die bewährte Anordnung des Stoffes, 
der nach der Darstellung der Anatomie und Physiologie der Haut sowie der allgemeinen 
Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in sieben Hauptabschnitten (Kapiteln) 
vorgetragen wird, dieselbe geblieben. J. huldigt einem eklektischen System, indem 
er teils Hebra, teils Auspitz folgt, aber unter Berücksichtigung moderner patho- 
logischer Gesichtspunkte. — Nur in einem Punkte von größerer Bedeutung trifft man 
auf eine Änderung der Anschauung des Verf.’s: Während J. in der vorigen Auflage die 
Annahme einer konstitutionellen Natur der Säuglingsekzeme ablehnte, läßt er nun- 
mehr für viele Fälle eine „Konstitutionsanomalie‘ zu, die er mit Czerny als „exsuda- 
tive Diathese“ (S. 78) bezeichnet. Milcharme, knappe Diät mag in vielen Fällen zu- 
sammen mit der Lokalbehandlung zum Ziele führen; aber man sieht andererseits auch 
nicht selten „auf eine Unterernährung eine Verschlechterung und auf reichliche Fütte- 
rung eine Besserung des Ekzems“ folgen (S. 79). — Von den Linserschen Seruminjek- 
tionen ist J. bei Ekzemen der Kinder und Erwachsenen nicht befriedigt (S. 79); ihre 
gute Wirkung bei Impetigo herpetiformis wird dagegen hervorgehoben (S. 84). Die 
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Dermatitis exfoliativa neonatorum, die bisher als selbständige Krankheit figurierte, 
wird nun zum Pemphigoid der Neugeborenen in Beziehung gebracht (S. 86). — Neu 
hinzugekommen sind u. a. Hinweise auf folgende Affektionen: Akrcdermatitis continua 
suppurativa (Hallopeau) (S. 84), Ulerythema sycosiforme (S. 146) und acneiforme 
(S. 294), Pyaemide (S. 171), Osteoma cutis (S. 268), während die Dermatomycosis dif- _ 
fusa flexurarum (H. v. Hebra) jetzt der Prurigo diathesique (Besnier) angereiht wird 
und der Lichen spinulosus als Keratosis spinulosa bezeichnet wird (S. 203). Neu ist 
auch ein Abschnitt über Behandlung mit Kohlensäureschnee, die früher nur gelegent- 
lich in der Systematik der Hautkrankheiten erwähnt wurde. — Die angeführten Bei- 
spiele werden genügen, um zu zeigen, daß Verf. mit Fug und Recht die Auflage 
als vermehrt und verbessert bezeichnen konnte und ‘daß seine Hoffnung, das Buch ° 
werde zu den alten Freunden neue hinzugewinnen, vollauf begründet ist. Ein schöner 
Erfolg wird der gewissenhaften Neubearbeitung des beliebten Lehrbuchs sicherlich 
beschieden sein! E. Solger- Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 
| Follieulitis introitus naris: 
Rez. Eucerini 10,0 


Sol. Calcii chlorati, Aq. Menthae ana 5,0 
(Unna, Dermatolog. Wochenschr. LXIII. Nr. 28.) 


J. 
Hyperidrosis. 
Rez. Sapon. kalin. 30,0 
Formaldehydi solut. 10,0 
Ungt. solub. ad 100,0 
Ol. Bergamott. q. s. 
(A. Stephan, Apotheker-Ztg. 1916. Nr. 61.) 
J. 
- Ohrekzem: 
Rez. Ungt. neutral. 18,0 
Sulf. praec. -> 2,0 
(Unna, Dermatolog. Wochenschr. LXIII. Nr. 29.) 
J. 


| V. Vermischtes. 

Unter den zahlreichen populären Schriften, welche sich mit der Prophylaxe 
der Geschlechtskrankheiten befassen, nimmt die Broschüre von Em. Freund 
(„Wie bewahrt ihr euch vor Syphilis‘, Graz, Friedreich) einen hervorragenden 
Platz ein. In ausgezeichneter und geradezu vorbildlicher Weise wendet sich 
Verf. in seinem Mahnwort an Soldaten und junge Männer, um ihnen mit flam- 
menden Worten die Gefahren der Syphilis vor Augen zu führen. Dem Büch- 
lein ist die weiteste Verbreitung zu wünschen, zumal seine Erträgnisse für Kriegs- 
fürsorgezwecke bestimmt sind. 


VI. Personalien. 
Dr. Karl Altmann habilitierte sich für Dermatologie in Frankfurt a. M. 
Prof. W. Reiss, Leiter der Dermatologischen Klinik in Krakau, starb im 
Alter von 50 Jahren. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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III. Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. - — V. Vermischtes. — 
VI. Personalien. ` 


I. Originalmitteilung. 


Zur Behandlung der chronischen Prostatitis. 
Von Dr. D. Pulvermacher, Charlottenburg. 


In eifter Arbeit: „Die rektale Behandlung der chronischen Para- 
metritis‘‘ — erscheint an anderer Stelle — konnte ich berichten, daß ich 
im Anschluß daran, daß die Infektion des Beckenbindegewebes meist 
vom Mastdarm aus erfolgte, die Behandlungsweise auch danach einrichten 
mußte. Zuerst versuchte ich es mit den Ölklystieren nach Fleiner, ohne 
einen sichtbaren Erfolg zu erzielen, dann ging ich zu den Paraffinklystieren 
nach Lipowski über, durch die ich wohl einen gleichmäßigen Stuhlgang 
erzielte, jedoch auf das chronisch entzündliche oder narbige Gewebe nicht 
einwirken konnte. Da erinnerte ich mich nun, daß ich in früheren Jahren 
bei chronischer Prostatitis mit den von Köbner! empfohlenen Jodkali- 
oder Jodklysmen recht gute Erfolge erzielt hatte. Hierauf fußend, stellte 
ich mir eine Jodparaffinmischung her, die mir bei 60 Fällen chronischer 
Parametritis den gewünschten Erfolg brachte: Beweglichkeit des Uterus 
zum Rektum durch Schwinden des Narbengewebes. 

Um nun zu erfahren, ob diese Therapie auch gegen die chronische 
Prostatitis anzuwenden sei, welche ja meist im Anschluß an chronische 
Gonorrhöe entsteht, ließ ich die Männer zu mir kommen, bei deren Frauen 
ich auf Grund der Untersuchung eine gonorrhöische Infektion annehmen 
mußte. Die Untersuchung ergab: Prostata stark geschwollen, Oberfläche 
höckerig, Beschwerden im Anschluß an eine chronische Gonorrhöe ent- 
standen; nach dem Urinieren wurde das typische Sekret herausgedrückt, 
Prostatorrhoe, Stuhlbeschwerden, Neurasthenie. 

Um gleich hier vorauszunehmen, ist diese Jodparaffineinspritzung 
nur im Anfang etwas umständlich; sobald man nur zuerst etwas Geduld 
hat, geht es nachher so schnell, daß man nicht zu lange damit in der 
Sprechstunde aufgehalten wird. In folgender Weise wird vorgegangen: 


1 Therapeut. Monatsh. 1889. S. 489ff.; siehe auch Joseph: Lehrbuch der Ge- 
schlechtskrankheiten. 1. Aufl. S. 357. 
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Es werden zuerst 15g Paraffin vom Schmelzpunkt 78° in einem 
kleinen Tiegel flüssig gemacht, hierauf 90 g von Paraffin liquidum hinzu- 
gesetzt, schließlich 8—10 Tropfen Jodtinktur; wenn die Mischung so 
warm ist, daß man einen Finger darin eintauchen kann, ist sie zur In- 
jektion geeignet (40—450, bei dieser Temperatur erfolgt ja am besten 
die Resorption)!. Es ist nun ferner notwendig, daß das Mastdarmrohr, 
wie die gewöhnliche Klystierspritze aus Zinn in warmem Wasser vorher 
gut angewärmt wird, damit das Paraffin erst im Darm die salbenförmige 
Konsistenz annimmt. Während des Einspritzens wird das Rohr langsam 
vorgeschoben, so daß es allmählich 5—6 cm im Darm liegt. Nach 20 Mi- 
nuten wurde ein Jodgeschmack empfunden, in einigen Fällen zeigte sich 
die von Köbner angegebene Jodreaktion (Gelbwerden der mit Höllen- 
stein bestrichenen Stellen der Zunge), 

Wie läßt sich nun der von mir erzielte Erfolg (Schwinden des Pro- 
statasekretes, Hebung des Allgemeinbefindens usw.) erklären? Nach 
drei Richtungen hin geht die Wirkung der Jodparaffinklystiere: 

1. dadurch, daß die Paraffinmasse in ihrer salbenartigen Konsistenz 
oft bis 8 Stunden im Mastdarm blieb, wo sie bis hoch in das Kolon pel- 
vinum stieg (Röntgenuntersuchung), wird ein gleichmäßiger Druck auf die 
Prostata ausgeübt, der angenehmer empfunden wurde, als der massierende 
Finger. 

2. Wenn auch die Jodwirkung noch nicht geklärt ist, so kann auf 
Grund der Erfahrung gesagt werden, daß das durch die erwärmte Lösung 
gut zur Resorption kommende Jod eine Leukozytenanreicherung herbei- 
führt (Boruttau)?, wodurch zuerst eine Auflockerung hauptsächlich 
des Narbengewebes erfolgt, der sich dann bald eine Einschmelzung an- 
schließt (Meyer)* Wenn man nach der dritten Injektion untersucht, 
findet man ganz deutlich, daß die Drüse abschwillt, es läßt auch die Ab- 
sonderung bald nach, um allmählich zu verschwinden. Nach der Injektion 
kann ein Sekret nicht mehr herausgedrückt werden. | 
8. Durch das Paraffin allein tritt ja, wie bereits angegeben, eine 
Regulierung des Stuhlganges ein. Es handelt sich in diesen Fällen von 
chronischer Prostatitis um diejenige Form von Obstipation, in welcher 
der Kot das Kölon pelvinum in normaler oder ungewöhnlich kurzer Zeit 
erreicht, wo jedoch die Defäkation unvollständig oder verzögert ist 
(Stierlin)4 Hierdurch wird der lästige Kreuzschmerz, der durch den 
Druck der harten Skybala auf die Prostata hervorgerufen wird, beseitigt. 


1 Olschnetzky, D. Archiv f. klin. Med. Bd. 48. S. 619ff. Über die Resorptions- 
fähigkeit des Mastdarms. 

2 Zeitschr. f. exper. Path. usw. 18 Bd. 2. Heft. 

3 Experimentelle Pharmakologie. 2. Aufl. S. 357. 

* Erg. der inneren Med. u. Kinderheilkunde. 10, Bd. S. 462ff. 
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Wenn auch zugegeben werden muß, daß es sich oft um neurasthe- 
nische Männer handelt, bei denen jede neue Behandlungsweise am An- 
fang suggestiv wirkt, so kann doch auf Grund der wiederholten Unter- 
suchungen behauptet werden, daß auch die Jodparaffinkiystiere das ent- 
zündliche Gewebe zur Abschwellung bringen kann. Selbstverständlich 
müssen die Patienten in Beobachtung bleiben, damit beim Auftreten von 
Beschwerden diese Applikation erneuert wird. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie.und Therapie. 


1) Zur Wirkung intern gereichten Jods auf die Hoden, von Grumme. (Archiv 

f. experimentelle Pathologie u. Pharmakologie. 1916. Bd. 79.) 

Zu diesen Tierversuchen wurde Jodtropon benutzt, welches in zerstoßenen 
Tabletten dem Kleiebrei, der den Tieren zum Futter diente, zugesetzt wurde. 
Die Kaninchen bekamen auf 1 kg Eigengewicht 1,27 g Jod, ohne daß die ge- 
ringste Schädigung eintrat. Sie blieben gesund, fraßen gut, entleerten normale 
Fäzes und zeigten während der Versuchszeit die sonst gewöhnliche Gewichts- 
zunahme. Insbesondere behielten die Hoden ihre unveränderte, normale Größe. 

J. 
2) Epithelproliferationen, hervorgerufen durch Einwirkung von Anilin auf die 

Haut, von H. Haxthausen. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Oktober.) 

Anilin und im geringen Grade p-Amidophenol haben die Fähigkeit, in loco 
Proliferation der Epidermis hervorzurufen. Es liegt somit die Annahme nahe, 
daß eine ähnliche Wirkung sich bei der Ausscheidung durch den Urin geltend 
machen und eine Rolle bei dem Entstehen des Harnwegekrebses der Anilin- 
arbeiter spielen kann. Immerwahr Berlin. 

3) Klinische und histologische Beobachtungen an Tätowierten, von Ed. Arnin g. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis.) 1916. Juli. 

Bekannt ist, daß eine geringe Menge lebenden, organischen Infektions- 
stoffes bei überempfindlichem Zustand bedeutende Gewebereaktionen hervor- 
bringen kann. Die eingehenden Studien des Verf.’s ergaben gleich große Er- 
scheinungen beim Eindringen kleiner Mengen von anorganischen Giften. Bei 
vorhandener Überempfindlichkeit traten intensive Gewebereaktionen auf. Die 
Beobachtungen betrafen Tätowierungen mit Zinnober, aus welchem Quecksilber 


frei wurde. J. 
4) Kalomelexanthem, von Joh. Becker. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1916. Nr. 29.) 


Bezugnehmend auf einen Fall von scharlachähnlichem Exanthem am ganzen 
Körper nach 2 Tabletten Kalomel a 0,2 g bei einem gegen Quecksilber über- 
haupt überempfindlichen Patienten, warnt Verf. davor, dieses Mittel als harmlos 
zu betrachten, da bei der Wanderung durch den Darm kleine Mengen Queck- 
silber an den Körper abgegeben werden. Ludwig Joseph-Berlin. 
5) Überempfindlichkeit der Haarpapillen für Röntgenlicht bei Psoriasis, von 

Kienböck. (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 1915. 

Bd. XXII. H.6.) 

Nicht nur die Haut, sondern auch die Haarpapillen sind eventuell bei 
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Psoriasis überempfindlich. Man soll entweder gar nicht mit Röntgenstrahlen be- 
handeln oder nur ganz schwach mit sehr weichem Licht ohne Filter bestrahlen, 
damit die Tiefenbelichtung der Haarpapillen schwach ausfällt. Bei Individuen 
mit gesteigertem Stoffwechsel ist wohl eine Überempfindlichkeit der Haut und 
Haarpapillen anzunehmen und deshalb Vorsicht geboten. In dem von dem 
Verf. mitgeteilten Falle lag eine Idiosynkrasie nicht vor. K. Boas-Rostock. 


6) Lotional, eine fettlose Salbe, von Theodor Sachs. (Berl. klin. Wochenschrift. 

1916. Nr. 42.) | 

Um dem Bedürfnis der Dermatologen nach einer absolut fettfreien Salbe 
abzuhelfen, hat Verf. eine Salbe hergestellt, die ein Gemisch von Zinkoxyd und 
voluminösen Aluminiumhydroxyd darstellt. Es lassen sich der Salbe auch 
Zusätze wie Teer, Xeroform usw. beimengen. Seine Erfolge waren gute; es 
wurden bis jetzt Psoriasis, Folliculitiden und andere Pyodermien behandelt. 

Otto Better-Berlin. 
7) Die Vorreaktion und das Inversionsphänomen in der biologischen Radium- 

wirkung, von Leopold Freund. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. 

Juli.) 

Da die Beurteilung des Reaktionsbildes nach Radiumbestrahlung nur nach 
dem Erinnerungsbilde früherer Stadien naturgemäß ungenau sein muß, empfiehlt 
Verf. zu besserem Maßstab eine hier beschriebene Meßvorrichtung oder die 
Betrachtung unter Quarzlampenlicht, welches die Rötung mehr oder weniger 
schwarz wiedergibt. Die Bestrahlungen wurden mit 2 Radiumträgern vor- 
genommen; das eine Präparat enthielt auf 3cm strahlender Fläche 15,7 mg 
Radiummetall in 50,7 mg Radiumbaryumkarbonat und war durch eine Glimmer- 
platte abgeschlossen. Der zweite Radiumträger hatte in eine Lackmasse ein- 
geschlossen 3,66 mg Radiummetall als 5,13 mg Radiumsalz. Ferner kam eine 
Metallkapsel mit 16 mg Mesothorium zur Anwendung. Verf. nahm Vergleiche 
vor mit Normalen Hautstellen, solchen, die mit destilliertem Wasser und drittens 
mit Adrenalin vorbehandelt waren. Es ergaben sich zwei zeitlich getrennte 
Reaktionen. Bei der ersten erschien die früheste und stärkste Rötung (nach 
7 Stunden) auf der mit Adrenalin behandelten Stelle, die mit Wasser injizierte 
folgte bald, die unbehandelte rötete sich erst nach 24 Stunden und erreichte 
nicht den Erythemgrad der beiden anderen. Hingegen erschien bei der 19 Tage 
später, nach völligem Verschwinden des ersten Erythems auftretenden Reaktion 
die mit Adrenalin vorbehandelte Stelle erheblich blässer als die beiden anderen. 
Verf. veranschaulicht diese Vorgänge an Kurvenzeichnungen und weist auf das 
Eigentümliche des Inversionsphänomens, der verschiedenen Beeinflussung des 
Grades der beiden Reaktionen durch Adrenalin, hin. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


8) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klin. 
. Wochenschrift. 1916. Nr. 2—3.) 

Verf. bespricht genau die Entstehung und das Krankheitsbild des 
Bläschenekzems. Gegen die das Ekzem begleitende Blutwallung empfiehlt 
er Kühlpasten etwa nach folgendem Rezept: Magnes. carb. 10,0, Liq. plumbi 
acet. 50, M. add. Pulvis Zinci 40 oder Pulvis Ichthargani 20, Liq. alum. acet. 40, 
M. adde Eucerin 40. Gegen die Exsudation empfiehlt er folgende Rezepte: 
Pasta Zinci sulfurata, Pasta Zinci cum lacte sulfurata, Ichthyolgelanth., 
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Gelanthum Resorcin compos., Ung. Resorcin compos. oder Resorcin 5, Ichthyoli 5, 
Aced. salicylici 2, Ung. molle ad 100,0. Otto-Better Berlin. 
9) Über Pyodermatosen, von R. Kolb. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. 

Nr. 10.) 

Verf. wendet bei den an der Front häufig vorkommenden Pyodermatosen 
Wilkinsonsche Salbe 3 Tage hindurch je einmal eingerieben mit gutem Erfolge 
an. Nachfolgend Dermatolverband, nach Trockenlegung Jodtinkturpinselung 
und Borsalbenverband bis zur Abschuppung. Ludwig Joseph- Berlin. 
10) Zur Klinik der Brocąschen Krankheit, von Siegfried Gross. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juli.) 

Ein besonderes Kennzeichen der Brocqschen Erythrodermie sind die 
punktförmigen Blutungen, welche nach Kratzen unter der intakten Ober- 
fläche auftreten. Diese Erscheinung war in dem hier berichteten Falle be- 
sonders deutlich ausgeprägt. Atrophieähnliche Symptome bilden sich bei dieser 
Erkrankung im Gegensatz zu echten Atrophien leicht zum normalen Zustand 
zurück. Auch der histologische Befund widerlegt die Identifizierung dieser beiden 
Krankheiten. In den äußeren Formen läßt sich eine gewisse Ähnlichkeit zwischen 
der Brocgschen Erythrodermie und der Majocchischen Purpura erkennen. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Zur Kenntnis des Naevus andemicus Voerner, von E. Meirowsky. (Der- 

matolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 35.) 

Bei dem 20jährigen Patienten bestand, ohne Beschwerden zu verursachen, 
von Jugend auf ein über die ganze Körperoberfläche verbreiteter Naevus an- 
aemicus. Die Veränderung’ begann unterhalb des Ohres, verfolgte zunächst 
die Mittellinie des Körpers, war auf der linken Seite stärker ausgeprägt als auf 
der rechten und durchsetzte die Haut landkartenförmig mit den weißen Flecken, 
zwischen denen sich rötere Partien abhoben. An Schlüsselbein und Hals waren 
die Flecke von Kapillaren umrändert. Eigentümlich an diesem Falle ist, daß 
neben den anämischen sich auch zahlreiche pigmentierte und ein größerer be- 
haarter Naevus am rechten Oberschenkel fanden. J. 
12) Über einen durch Kuhhaare hervorgerufenen Fremdkörpertumor bei einem 

Melker, von Paul Laumer. (Dermatologische Wochenschrift. Bd. 60. 

1915. Nr. 23 u. 24.) 

Verf. schildert ausführlich, unter genauer Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur, einen Fall eines Fremdkörpertumors, der durch Kuhhaare bedingt 
ist. Schon die klinische Untersuchung und die Angaben des Pat. ließen kaum 
einen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose. Diese wurde aber vollends 
erhärtet durch den mikroskopischen Befund. Es fard sich ein typischer 
Granulationstumor; in jedem Schnitt waren zahlreiche Haare zu sehen. 

Otto Better-Berlin. 
13) Das Syringom, von Joh. Schwalb. (Medizin. Klinik. 1916. Nr. 11.) 

Nach einer Schilderung des auch unter dem Namen Hydradenome £ruptif 
beschriebenen Krankheitsbildes und Besprechung der differentialdiagnostischen 
Merkmale beschreibt Verf. einen selbst beobachteten Fall klinisch und anatomisch 
genau. Der histologische Befund steht mit der Anschauung, daß die Ge- 
schwülstchen von den Schweißdrüsenausführungsgängen ihren Ausgang nehmen, 
im Einklang. Biberstein-Gleiwitz. 
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14) Über die Myome der Haut, von Karl Lieber. (Beitr. z. patholog. Anatomie 

u. allgem. Pathologie. Bd. 60. 1915. S. 449.) 

Verf. teilt 4 Fälle von Myomen der Haut mit, drei multiple und ein Solitär- 
myom. Erstere sind von den Arrectores pili, welche auch außerhalb der 
Tumoren hypertrophisch waren, abzuleiten, das Solitärmyom von veränderten 
Gefäßwandungen. Beide Arten sind als dysontogenetisch angelegte Tumoren 
zu betrachten. Kurt Boas-Rostock. 


Neuritische Dermatosen. 


15) Ein Simulationstall von Gesichtsulkus bei einer Hysterischen, von Hans 

Marx. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 38.) 

Bei einer sichtlich hysterischen Patientin bestand auf der Wange ein Ulkus, 
bei dem nach gründlichsten Untersuchungen Karzinom, Syphilis, Blastomykose 
und Sporotrichose ausgeschlossen erschienen. Die regelmäßige Konfiguration, 
die entzündlich schmale Zone deuteten auf einen mechanischen Reiz hin. Trotz- 
demedie Kranke auch durch die festen Verbände hindurch zu kratzen suchte, 
war ihren Manipulationen doch soviel Hemmung bereitet, daß sich die einfache 
granulierende Wunde bald verkleinerte und schließlich unter Klebrobinde ver- 
narbte. Vielleicht lag der Selbstbeschädigung der geistig und körperlich elenden 
Prostituierten der Wunsch, der Kontrolle zu entfliehen und im Krankenhaus 
ein wenig Ruhe und Pflege zu genießen, zugrunde. J. 
16) Ein weiterer Beitrag zur Alopecia neurotica traumatica universalis, von 

Bretschneider. (Ärztl. Sachverständigen-Zeitung. 1915. Nr. 3.) 

Verf. berichtet über nachstehenden Fall: 

Nach einem heftigen Schreck infolge &iner Explosion erfolgte eine 10 Minuten 
dauernde Bewußtlosigkeit und ein zwei Stunden währendes Aussetzen der 
Sprache. Am folgenden Tage begannen die Haare am ganzen Körper aus- 
zufallen. Nach 8 Tagen waren alle Haare verschwunden. Ebenso hatte der 
Schweiß aufgehört. Seither leidet der Kranke an starken Kopfschmerzen, Blut- 
andrang, Schmerzen in der Herzgegend. Libido und Erektion haben nicht 
nachgelassen. Kurt Boas-Rostock. 


Parasıtäre Dermatosen. 


17) Über im Deutschen Reiche autochthon entstandenen Favus, von N. J. Gold- 

kraut. (Dermatolog. Wochenschrift. 1915. Nr. 47.) 

Der Favus findet sich am häufigsten in Rußland, Polen, Galizien und den 
Balkanländern, nicht selten in Frankreich, Spanien, Italien, Holland und Amerika, 
nur vereinzelt aber in England und Deutschland. In Österreich vermehrte sich 
die sonst nicht oft beobachtete Erkrankung, sobald Zuzug aus Polen erfolgte. 
Trotzdem die verbesserten hygienischen und sozialen Verhältnisse in Deutsch- 
land den Favus fast beseitigt haben, finden sich doch noch vereinzelte Fälle, 
welche als autochthon, und nicht als zugewandert, gelten müssen. Verf. be- 
richtet sieben solche Krankengeschichten und weist darauf hin, daß neben 
favösen Menschen auch Tiere, besonders Hunde, Katzen, Kaninchen und Hühner, 
als Ansteckungsquelle in Betracht gezogen werden müssen. = J. 
18) Die Trichophytinreaktion im Blutbild, von G. Miescher. (Dermatologische 

Wochenschrift. 1915. Nr. 44.) 

Bei den tiefergreifenden Trichophytien (Kerion Celsi, Sycosis trichophytica, 
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Folliculitis agminata) erscheint im Höhestadium eine verschieden starke Leuko- 
zytose im Blute, die bei oberflächlich lokalisierten Formen fehlt. Mit der zur 
Trichophytinreaktion gehörenden polynukleären neutrophilen Leukozytose geht 
eine Abnahme der Lymphozyten Hand in Hand, und zwar tritt diese Reaktion 
sowohl nach subkutaner wie nach intrakutaner Injektion des Trichophytin und 
am stärksten bei den tiefsten Lokalisationen auf. Ihr spezifischer Charakter 
ist aber auch noch bei flach liegenden, wenig entzündeten Formen zu erkennen. 
Individuen, bei denen die spezifische Allergie nicht vorhanden ist, reagieren 
auf Trichophytin zwar mit Leukozytose, weisen aber dabei eine Vermehrung 
der Lymphozyten auf. Eine Abhängigkeit des Grades der Leukozytose von 
anderen lokalen und allgemeinen Reaktionen besteht nicht. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


19) Lepra der oberen Luftwege, von Onodi. (Archiv f. Ohren-, Hals- u. Nasen- 
krankheiten. 1916. Bd. 99.) bi 


Es handelt sich um einen bosnischen Soldaten, der seine Hautveränderung 
erst seit August 1914 bemerkt haben will und im Frühjahr 1915 deswegen aus 
dem Felde zurückkam. Die typischen Lepraknoten und Knötchen befinden 
sich auf der bläulichroten Haut der Stirn, Backen, Nase, des Kinns, der Lippen 
Unterarm und Unterschenkel. In der Nase besteht stinkende Borkenbildung 
mit darunter liegender Erweichung der knorpeligen Nasenscheidewand und 
Infiltration des Nasenbodens, während die Choanen frei sind. Das Nasensekret 
enthält massenhaft Leprabazillen. Gleichfalls Knoten von verschiedener Größe 
bestehen an der hinteren Fläche des weichen Gaumens im Nasenrachenraume, 
an der oberen Lippe, an der Basis der Uvula, an den hinteren Gaumenbögen, 
an der hinteren Rachenwand, am Rande der Epiglottis sowie inselartige Infil- 
trationsstellen hinter den Schneidezähnen und am weichen Gaumen. Dieselben 
Leprome von Stecknadelkopf- bis Linsengröße am Kehldeckel charakteristisch 
perlschnurartig angeordnet, oder Hyperämie, trockener Katarrh und diffuse 
oder zirkumskripte Infiltrationen befinden sich am Kehlkopf. An die Beurteilung 
des speziellen Falles schließen sich einige allgemeine Betrachtungen über die 
Erscheinungen der Lepra überhaupt an; auch sind gute ne der Arbeit 
beigegeben. J. 


20) Über unspezifische Komplementbindungsreaktion: 1. bei Tuberkuliden, 
2. nach Gehirntraumen, von E. Klausner. (Dermatolog. Wochenschrift. 
1916. Nr. 8.) 


Sera von Patienten, 1. mit tuberkulösen Hautaffektionen, 2. mit Gehirn- 
schädigungen, zeigten mehrfach eine mehr oder weniger starke Hemmung der 
Hämolyse. Verf. fand positive Wassermannreaktion bei Lupus erythematodes, 
nekrotischem Tuberkulid und Erythema induratum. Alle diese Patienten standen 
in noch jugendlichem Alter und wiesen schwere Drüsenveränderungen auf, welche 
wahrscheinlich durch die hierbei vorhandene Lipase die Serumreaktion beeinflußt 
hatten. Zwei andere Fälle betrafen Gehirnzerstörungen bei einem verunglückten 
Arbeiter und einem an Meningitis erkrankten Soldaten. Hier schien eine Neuro- 
reaktion vorzuliegen, die sich als Komplementbindung mit künstlichem Lipoid- 
gemisch darstellte. J. 
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Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


21) Syphilis — Vorbeugung oder Salvarsan, von Kafemann. (München 1915. 

Gmelin. 0.60 M.) | 

Schon der Titel des Büchleins ist unberechtigt; denn zwischen Prophylaxe 
und Salvarsan besteht kein Gegensatz. Es gibt wohl keinen noch so überzeugten 
Salvarsananhänger, der nicht auch Anhänger der Syphilisvorbeugung wäre. 
Dadurch aber, daß kein Mittel so schnell die hochkontagiösen Schleimhaut- 
erscheinungen zum Verschwinden bringt wie das Salvarsan, trägt dieses Mittel 
auch in hervorragendem Maße dazu bei, die Syphilisübertragung herabzusetzen. 
Indem Verf. nur geringe Bruchstücke aus Arbeiten von Salvarsananhängern 
anführt, erweckt er bei den diese Originalartikel nicht kennenden Lesern den 
Eindruck, als ob diese zu den Salvarsangegnern zu rechnen seien, was aber 
durchaus irreführend ist. Genauer zitiert er schon den bekannten Zeitungs- 
artikel des Salvarsangegners Dreuw, teils auch dessen Buch, das außer dem 
Verf. aber noch niemandem zugänglich ist. Unter anderem unterstellt er auch 
die Dreuwsche Behauptung als wahr, der zufolge die Syphilisinfektionen nach 
Einführung des Salvarsans beträchtlich zugenommen haben, für welche Be- 
hauptung Dreuw noch keinen Beweis erbracht hat. Nachdem Verf. noch die 
schlechten Erfolge der üblichen Gonorrhoebehandlung bei Prostituierten, be- 
sonders die der Pinkusschen Scheidentampons, gestreift hat — aus dem Titel 
des Buches läßt sich dies allerdings nicht vermuten —, kommt er zu dem eigent- 
lichen Zwecke des Buches, nämlich der Empfehlung eines von ihm angegebenen 
Schutzmittels Trisalven, das bis jetzt noch nicht erprobt ist und weiter nichts 
als eine Modifikation der bekannten Neisser-Siebertschen Sublimatsalbe 
darstellt. Otto Better-Berlin. 
22) Sind leistungsfähige Polikliniken eine Notwendigkeit zur erfolgreichen Be- 

kämpfung von venerischen Krankheiten?, von M. M. Davis. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LXII. 1916. Nr. 25.) 

Im Gegensatz zur Tuberkulose ist noch lange nicht Ausreichendes zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten getan worden. Zunächst müßte bei den 
Privatärzten, welche sich auch nicht speziell mit der Behandlung venerischer 
Krankheiten befassen, ein voll und ganz hinreichendes Instrumentarium vor- 
handen sein. Die Sprechstundenzeit sowohl wie die bei der Behandlung durch 
den Privatarzt entstehenden Kosten sind für die arbeitende und ärmere Be- 
völkerung nicht geeignet. Verf. empfiehlt staatlich unterstützte Polikliniken 
mit Abendsprechstunden, auch staatlichen Zuschuß für gewisse teuere Agentien 
und Instrumente zur Behandlung und Diagnose der Krankheiten, die auch 
nicht für alle Patienten gleichmäßig umsonst arbeiten, sondern entsprechend 
der Vermögenslage des Betreffenden, ein geringes Honorar nehmen sollen. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Gonorrhoe. 


23) Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit der Nitra-Therapielampe, 

von Heusner. (Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 51.) 

Um eine ambulante Behandlung dieser unangenehmen Komplikation der 
Gonorrhoe zu ermöglichen, hat sich dem Verf. die von ihm angegebene hoch- 
kerzige Nitra-Therapielampe gut bewährt. Es wurde in einem als Beispiel an- 
geführten Falle 10mal je 20—45 Minuten lang bestrahlt und außer Fol. uvae 
ursi und Suspensorium mit eingelegtem Prießnitz therapeutisch nichts vor- 
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genommen. Trotzdem keine Bettruhe verordnet, wurde, heilten die Epididymi- 
tiden — es war erst eine links- dann eine rechtsseitige aufgetreten — nach ver- 
hältnismäßig kurzer Zeit vollständig aus. Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Complement fixation in gonococcus infections, by John A. Kolmer and 
Claude P. Brown. (Journ. of infections diseases. XV. 1915. Nr.1.) 
‚ In 60°/, aller Fälle von Gonorrhoe fanden die Verff. eine positive Kom- 
plementfixation, bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen ergab sich sogar in 
830/, ein positives Resultat. Das Antigen muß polyvalenter Natur sein, um 
einigermaßen brauchbare Resultate zu bekommen. Am besten nimmt man 
einfache Aufschwemmungen der Kokken dazu. Kurt Boas-Rostock. 
25) Über die Degenerationstormen der Gonokokken und Einlagerungen in den 

Epithelien des gonorrhoischen Eiters, von Julie Bender. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1916. Oktober.) 

Die Asch-Adlerschen Einlagerungen im ponorek Eiter sind aus 
den Leukozyten ausgeschiedenes Glykogen und dessen Vorstufen oder Amyloid 
und dessen Vorstufen. Das Wiederauftreten von Gonokokken post menses 
entspricht der Asch-Adlerschen Beobachtung des Wiederauftretens nach 
Vakzination und körperlicher Anstrengung. Die Glückschen Einlagerungen 
bestehen aus einem Gemisch von Fettsäuren, Phosphatiden, Cholesterinester 
und Eiweißproteinsubstanzen. Immerwahr- Berlin. 
26) Gonorrhoisches Exanthem verschiedener Gestalt und Tendovaginitis bei einem 

Fall, von Hugo Hecht. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juli.) 

Ein Patient mit unkomplizierter Gonorrhoea anterior erkrankte nach - 
7 Tagen unter Fieber an einem schmerzhaften Exanthem, das auf die Extremi- 
täten beschränkt blieb und neben spärlichen Papeln nodöse und exsudative 
Erytheme zeigte. Daneben traten Sehnenscheidenentzündungen auf, deren 
gonorrhoische Natur mikroskopisch festgestellt wurde. Die Therapie bestand 
in Aspirin, essigsaurer Thonerde und intramuskulären Arthigoninjektionen. 
Nach Abklingen der Nebenerkrankungen verlief die Gonorrhoe normal. Verf. 
nimmt Gonokokkenembolien in den oberen Hautschichten an, da ein Reaktions- 
saum um das infiltrierte Zentrum zu bemerken war. J. 
27) Hautallergie bei Gonorrhoe. Versuche mit Neisserscher Gonokokken- 

bouillon, von H. Fuchs. (Archiv f. Dermatolog. u. Syph. 1916. Juli.) 

Nach Literaturberichten und mehrfachen eigenen Versuchen stellte Verf. 
bei den meisten gonorrhoischen Patienten eine Hautallergie fest, welche mit 
der Neisserschen Gonokokkenvakzine durch Intradermoreaktion zur Erschei- 
nung gebracht wurde. Diese Allergie hielt während der Krankheit unbeeinflußt 
durch Arthigonbehandlung an, wurde erst nach völliger Heilung schwächer, 
um einige Zeit nachher zu verschwinden. Die Reaktion war die gleiche bei den 
verschiedenen Formen, Stadien, bei ersten oder wiederholten Gonorrhoen, trat 
aber erst nach einer Umstimmungszeit von etwa 6 Tagen auf. In den ersten 
Krankheitstagen fehlte die Intradermoreaktion. Bei Gesunden wurde sie nur 
ausnahmsweise beobachtet. Vielleicht hat man in der Veränderung der Reaktion 
ein Mittel an der Hand, um echte gonorrhoische Prozesse von Nachkrankheiten 
zu unterscheiden. J. 


Syphilis. 
28) Effect of intravenous and intraspinal treatment on cerebrospinal syphilis, 
von G. Draper. (Archiv of intern. Medicine. 1915. January.) 
Verf. unterzog 25 Patienten mit Lues cerebrospinalis einer ausgiebigen 
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Behandlung mit intravenösen und intraspinalen Injektionen von Salvarsan, 
Neosalvarsan und Salvarsanserum; daneben gelangten Quecksilber und Jod 
zur Anwendung. In den Fällen, in denen mehr die Schmerzen im Vordergrund 
standen, ließen diese im allgemeinen nach. Auch die Gangstörung besserte 
sich zumeist. In den Fällen, in denen die psychischen Symptome überwogen, 
zeigten diese ebenfalls eine Besserungstendenz. Hand in Hand damit ging die 
günstige serologische Beeinflussung der Fälle, ohne daß jedoch in allen Fällen 
die Wassermannreaktion im Liquor negativ wurde und die Pleozytose im Liquor 
zur Norm zurückkehrte. Verf. beobachtete in einer Reihe von Fällen un- 
angenehme Begleiterscheinungen bei den Injektionen mit Salvarsanserum, wie 
vorübergehende Taubheit, leichte Benommenheit, starke Schmerzen. In zwei 
Fällen wurde die Gehstörung, die anfangs besser geworden war, schlechter. 
Man soll nicht mehr als 2—3mal Salvarsanserum injizieren. Die Maximal- 
dosis soll 0,0005 nicht übersteigen. Kurt Boas-Rostock. 
29) Drei Jahre amtlicher Syphilistilgung mit Salvarsan, von Victor L. Neu- 
mayer und Marianne Neumayer. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
1916. Februar.) | 
Die Bevölkerung Bosniens eignet sich insofern gut zu statistischen Auf- 
nahmen über Heilung der Syphilis, als alljährlich dort eine amtsärztliche Durch- 
forschung in jedem seuchenverdächtigen Orte stattfindet. Eigentümlich ist 
dabei der häufige Befund extragenital übertragener Erkrankungen. Die starke 
Beteiligung der Mundschleimhäute ist wohl auf den Mangel. an Mundhygiene 
und den Genuß scharfen Tabaks und starken heißen Kaffees zurückzuführen. 
Die Wassermannreaktion war leider aus technischen Gründen unmöglich, so 
daß die klinischen Erfahrungen allein in Betracht kamen. Bei den musel- 
manischen Frauen führte die Sitte, bei Besuchen die Kinder abwechselnd ein- 
ander an die Brust zu legen, zu häufigen Infektionen von Kindern. Hier tat 
die Mitwirkung der Ärztin die besten Dienste, da die Muhammedanerinnen sich 
ungern einem Manne anvertrauen. Sefortige Salvarsaneinspritzungen an Ort 
und Stelle zeitigten in allen zu durchforschenden Gebieten ausgezeichnete Er- 
folge. Die Behandlungen erfolgten intramuskulär mit Alt- und Neusalvarsan, 
Nachbehandlungen mit Jod und Quecksilber, die aber in ihren Wirkungen nicht 
genau zu kontrollieren waren; für die Johamethode zeigtenVerff. wenig Sympathie. 
Die besten Heilerfolge waren beim Neosalvarsan zu verzeichnen. Der Arbeit 
sind ausführliche Tabellen angeschlossen. J. 
30) Über die Infektiosität des Liquor cerebrospinalis bei Syphilis, von L. Früh- 
wald und Alex Zalosiecki. (Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr.1.) 
Spirochätennachweis im Liquor cerebrospinalis ist verhältnismäßig selten. 
Der infektiöse Liquor kann normal oder verändert sein, die Seroreaktion kann 
positiv oder negativ ausfallen; es können. nervöse Symptome vorhanden sein 
oder nicht. Eine Gesetzmäßigkeit für die Infektiosität des Liquors läßt sich 
nicht erkennen. Der Liquor kann schon sehr bald oder auch spät nach der 
Infektion Spirochäten enthalten. Bei Lues ohne Symptome von seiten des 
Nervensystems kommt wohl das erste Krankheitsjahr am meisten in Betracht. 
Unter welchen Umständen und Bedingungen aber die Infektiosität eintritt, 
ist noch nicht klar. Otto Better-Berlin. 
31) Syphilis des Magens, von Frank-Smithies. (Dermatologische Wochen- 
schrift. LXII. 1916. Nr. 22.) 
Die beschriebenen 26 Fälle von Magensyphilis befanden sich unter einer 
Zahl von 7545 Magenkranken. Entsprechend den vier pathologisch-anatomischen 
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Typen der diffusen Įnfiltration des Zellgewebes der Magenwand, den zirkum- 
skripten gummösen Prozessen an der Mukosa und Submukosa, der vereinzelten 
oder auch multiplen Aussaat entzündlicher Knötchen, sowie der subperitonealen 
und peritonealen Prozesse mit perigastrischen Adhäsionen entsteht auch klinisch 
ein mannigfaltiges Bild. Die luetischen Magenleiden traten selten im sekundären, 
meist im tertiären Stadium auf und besonders bei gar nicht oder unzureichend 
behandelten Fällen mit stets positiver Wassermannreaktion. Zunächst gibt es 
eine Gruppe von Patienten, welche anhaltend an gastrischen Störungen in Art 
der chronischen Hyperaziditätsbeschwerden leiden, ohne vorher ein Magen- 
leiden gehabt zu haben. Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um Fälle, die 
statt der früher intermittierenden jetzt an konstant bleibenden Magen- 
beschwerden leiden mit Anämie, Gewichtabnahme, Pylorusverengungen, Kachexie 
und Knötchen oder Wülste von Epigastrium bei hohem Gehalt an Gesamt- 
azidität und freier Salzsäure ohne abnorme Erhöhung des Formolindex. Die 
dritte Gruppe besteht aus Personen mit schon vorher bestehenden, aber jahre- 
lang ohne Erscheinungen gebliebenen Magenleiden, bei welchen nun ein dauernder 
gastrischer Defekt mit teils chronischer Geschwürbildung, teils einzeln stehenden 
oder multiplen fibrösen Knötchen vorlag. Die Röntgenplatte gibt zwar keinen 
pathognomonischen Befund, jedoch kann man sagen, daß, wenn ein Magentumor 
oder eine erheblichere Deformität der Magenwand mit nur wenig herabgesetztem 
Gehalt an freier Salzsäure und dem positiven Ausfall der Wassermannreaktion 
und der Noguchischen Reaktion vergesellschaftet ist, die Diagnose der Magen- 
syphilis hinreichend gesichert ist. Therapeutisch kommt eine intravenöse Sal- 
varsaninjektion mit daran anschließender Quecksilberkur und Joddarreichung, 
bei bestehender Anämie kombiniert mit Eisenarsenpräparaten, in Betracht. 
Eine definitive Heilung ist selten, oft kommt es nur zur Erleichterung der 
Beschwerden. Ludwig Joseph-Berlin. 


32) Kritisches zur modernen Syphilisiehre, von J. Heller. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1916. Nr. 35.) 


An dem ihm unterstellten Lazarett hat Verf. an verhältnismäßig großem 
Material die Zuverlässigkeit der Wassermannreaktion nachgeprüft, indem er 
jedes Blut in zwei verschiedenen bekannten serologischen Laboratorien unter- 
suchen ließ. Fälle mit gleichem Resultat hatte er 36, 30 Fälle, in denen ein 
Unterschied bezüglich der Stärke bestand, 5 Fälle, bei denen ein Unterschied 
in der Beurteilung bestand, ob noch schwach positiv oder negativ, 16 Fälle, 
bei denen die Untersuchung das Gegenteil ergab. Die Unstimmigkeit findet sich 
am häufigsten und stärksten in den Fällen, in denen die Sicherung der Diagnose 
am meisten erwünscht wäre. Die Frage: ‚Ist der klinische Begriff ‚Syphilis‘ 
unverändert geblieben ?“ beantwortet Verf. dahin, daß heute die Diagnose der 
Syphilis, besonders die des Primäraffektes, eine rein bakteriologische ist. Be- 
züglich der Frage, ob eine paterne Übertragung der Syphilis möglich ist, bekennt 
sich Verf. zu einem überzeugten Anhänger dieser Ansicht. 

Otto Better-Berlin. 


33) Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen über Skelettver- 
änderungen bei kongenitaler Syphilis und ihre Heilungsvorgänge, von 

H. Löbe. (Virchows Archiv. CCXX. 1915.) l 

“ Aus den Untersuchungen des Verf.’s sei hervorgehoben, daß die Granula- 

tionsgewebsherde unbehandelter Fälle von Osteochondritis syphilitica keine 

oder doch nur eine ganz verschwindend geringe Anzahl kleiner Gefäße aufweisen, 
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während bei den behandelten Fällen die äußerst reiche Vaskularisation durch 
große und kleine Gefäße in und um die Herde charakteristisch ist. 

Kurt Boas-Rostock. 
34) Ein gelungener Fall von Sterilisatio magna und zweimalige Infektion mit 

rascher Heilung, von M. v. Zeissl. (Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 14.) 

Verf. berichtet über einen untersuchten Fall, bei dem nach einer Syphilis- 
infektion eine Sterilisatio magna erzielt wurde durch eine einzige Altsalvarsan- 
injektion von 0,5. Derselbe Patient infizierte sich nach 4 Jahren von neuem, 
zeigte einen positiven Wassermann und ein großpapulöses Syphilid. Bereits 
nach einem halben Jahre war unter Salvarsan-Jod-Hg-Behandlung wiederum 
Heilung eingetreten und die Wassermannreaktion negativ. 

Otto Better-Berlin. 
35) Die auf der medizinischen Abteilung eines allgemeinen Krankenhauses zu 
beobachtenden Tertiärerscheinungen der Syphilis, von Musser. (Dermat. 

Wochenschrift. LXII. 1916. Nr. 15.) 

Verf. möchte bei jeder chronischen Erkrankung im Krankenhaus die Wasser- 
mannreaktion angestellt wissen. Fällt dieselbe positiv aus, so ist in jedem Falle 
eine spezifische Kur zu unternehmen. Es ist zu bedenken, daß auch Herz, 
Lunge und Magen neben der Niere, Leber und dem Zentralnervensystem von 
syphilitischen Prozessen ergriffen werden können. Ludwig Joseph-Berlin. 
36) Über die Anwendung der Morgenrothschen Kombinationstherapie (Salvarsan, 

Äthylhydrocuprein und Natrium salicylicum) bei der Syphilis, von Starke. 

(Zeitschrift f. Chemntherapie. II. 1916.) 

Verf. prüfte die Wirkung der Kombination von geringen, allein unwirk- 
samen Salvarsandosen mit Äthylhydrocuprein und Natrium salicylicum bei der 
Recurrensinfektion der Maus und stell®& einen zwar vorübergehenden und 
unregelmäßigen, aber doch unverkennbaren Einfluß dieses Mittels fest. Die 
Kombination mit eben nicht mehr wirksamen Dosen Salvarsan in einmaliger 
intravenöser Einführung übte bei Primäraffekten von Kaninchensyphilis nur 
eine kaum bemerkenswerte Wirkung, doch wurde kurz nach der Injektion eine 
vorübergehende Verminderung der Spirochäten beobachtet. Relativ rasch ver- 
schwanden hingegen die Spirochäten bei menschlicher Syphilis nach sub- 
kutaner Anwendung des Äthylhydrocupreins und einer von 0,15 auf 0,3 erhöhten 
Dosis Neosalvarsans, bei welcher Behandlung auch die sekundären syphilitischen 
Symptome sich schnell zurückbildeten. 
37) Beitrag zur Klinik und Therapie der Syphilis, von G. Scherber. (Wiener 

medizin. Wochenschrift.. 1916. Nr. 28.) 

Verf. bespricht 6 Fälle von Gehirnsyphilis, welche dadurch merkwürdig 
waren, daß die Nervenerkrankung in frühem Stadium, bereits 5 bis 9 Monate 
nach der Infektion, erschien. Drei von diesen führten trotz energischer Queck- 
silber- und Jodbehandlung schnell zum Tode, zwei zeigten dauernde Lähmungen, 
einer wurde durch kombinierte Quecksilber-, Neosalvarsan- und Jodbehandlung 
geheilt. Ausführlicher berichtet Verf. über die im Frühstadium noch seltenere 
Meningitis spinalis luetica bei einer 25jährigen Patientin. Hier hatte eine. 
Präventivkur zwar die Haut- und Schleimhautsymptome beseitigt, aber nicht 
‘ verhindern können, daß das Virus im saprophytischen Zustande in die Meningen 
drang und dort Entzündung erregte. Am ungünstigsten verliefen die Fälle, 
bei denen die Behandlung zu spät einsetzte. In einem Falle gelang eine erhebliche 
Besserung von Spätlues mit schweren Nervensymptomen durch kombinierte 
Kur mit Quecksilbereinreibungen und Neosalvarsaninjektion, wobei hohes Fieber 
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von den zerfallenen Spirochäten in der Blutbahn zeugte. In anderen Fällen 
trat nach Neosalvarsaninjektion so starke Schlaflosigkeit ein, daß die Behand- 
lung mit Quecksilber allein zu Ende geführt werden mußte. Bei einem Patienten 
mit veralteter Lues entstand nach Neosalvarsan eine Kochlearaffektion, die 
sich aber nach Injektionen von Hg-Salizylin zurückbildete. J. 
38) Beitrag zur Bewertung der Wassermann-Reaktion, von Maria Toepel- 
mann. (Dermatologische Wochenschrift. LXII. 1916. April.) 

Die sorgfältigen Versuche ergaben, daß eine positive Wassermannreaktion, 
die mehrere Wochen hindurch von allen Nachuntersuchungen bestätigt wird, 
als ein sicheres Zeichen der luetischen Infektion gelten darf. Voraussetzung 
für diese Annahme ist aber das Fehlen von Tuberkulose, Sarkomen oder ähnlich:n 
konsumierenden Krankheiten. J. 
-39) Beobachtungen über die Ursachen der verschiedenen Lokalisation der syphili- 

tischen Exantheme, von Johan Almkvist. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. 1916. Juli.) 

Aus reichen eigenen Erfahrungen sowie verschiedenen Berichten anderer 
Autoren kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die Stauungshyperämie einen 
Körperteil unempfänglicher für das syphilitische Virus mache. Im Gegensatz 
hierzu befördere die aktive Hyperämie ebenso wie die Anämie die Entwicklung 
der syphilitischen Erscheinungen. Eigentümlich waren besonders zwei Fälle, 
bei welchen nach langer symptomfreier und wassermannreaktionsnegativer Zeit 
durch Einwirkung heißer Luft bei Küchenarbeit wieder syphilitische Papeln 
im Gesicht erschienen. Diese Wirkungen hören allerdings bei gewissen Graden 
auf. So entwickelten sich, wenn die Stauungshyperämie bis zur Gewebe- 
degeneration fortgesetzt wurde, gerade in diesen Geschwüren syphilitische Ge- 
bilde. Wurde andererseits eine aktig Hyperämie durch das gleiche Reizmittel 
fortgesetzt, bis sie zur passiven wurde, so hörte ihre provokatorische Wirkung 
auf. Dieser Einfluß der Blutverteilung in einem Organ erklärt vielleicht die 
eigentümlichen Schwankungen, welchen die Empfänglichkeit für das syphilitische 
Virus räumlich und zeitlich unterliegt. Verf. betont aber, daß er für die Ent- 
stehung dieser Schwankungen natürlich auch noch andere Faktoren gelten 
lasse. 
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| Krankheiten des Urogenitalapparates. 
40) Die intermittierende intravesikale Ureterzyste (zystische Dilatation des 
 vesikalen Ureterendes), von Hans Wolff. (Festschrift z. 10jähr. Best. 

d. Akad. f. prakt. Med. in Cöln. 1915.) 

Die Ätiologie der Ureterzysten besteht meist in einem peripher der Zyste 
gelegenen angeborenen oder durch Geschwulst, Steine u. dgl. erzeugten Hindernis. 
Die Behandlung muß stets eine chirurgische sein. Verf. berichtet über zwei zur 
Heilung gelangte Fälle bei weiblichen Patienten, welche häufiger wie Männer 
dieser Erkrankung anheimfallen. Als erstes Symptom erschien einmal ständiges 
Erbrechen nach der Mahlzeit, später Blasenbeschwerden, kolikartige Schmerzen, 
endlich Fieber, worauf die Kranke mit der Fehldiagnose Appendizitis ins Kranken- 
haus kam. Durch Zystoskopie wurde vesikale Ureterzyste festgestellt und eine 
Zystitis durch Spülungen behoben. Darauf wurde die Blase mit Luft gefüllt, 
die Vorderwand der Zyste mit Glühschlinge kauterisiert, bis nur die äußere 
Umrandung zurückblieb. Bei der zweiten Patientin, welche durch andauernde _ 
Blasenbeschwerden, Schmerzen und zwecklose Diätkuren geschwächt war, wurde 


nach Feststellung der Krankheit die Vorderwand der Zyste im Verlaufe des 
Ureters gespalten, die Spaltränder mit der Blasenschleimhaut vernäht und 
durch den entstehenden Spalt ein Ureterkatheter hinaufgeschoben. Die Blasen- 
wunde wurde durch Etagennähte geschlossen. In beiden Fällen trat unter sorg- 
fältiger Pflege Heilung ein. Verf. rät, die Öffnung nie größer anzulegen, als 
für ein unbehindertes Ausströmen des Urins gerade nötig ist. J. 

41) Spuman und Tampospuman in der Therapie des Urogenitalapparates, von 

Viktor Caesar. (Medizinische Klinik. 1916. Nr. 45.) 

Die genannten Präparate, schaumbildende Substanzen mit medikamentösen 
Zusätzen, erwiesen sich sehr geeignet zur Behandlung der weiblichen Urethral-, 
Zervikal- und Vaginalgonorrhoe durch die bequem applizierbare Stäbchen- bzw. 
Tablettenforrm. Die Tampospumanstyli, Schaumkörper mit hämostatischen 
Zusätzen, zeigten sich als brauchbares Mittel gegen alle urologischen Harn- 
röhrenblutungen. Biberstein- Gleiwitz. 
42) Über Nephritis im Felde, von Ernst v. Klebelsberg. (Medizinische Klinik. 

1916. Nr. 30.) Sa | 

Auf Grund der an 80 Fällen gemachten Beobachtungen ergab sich, daß 
bei einem Teile der Kranken eine früher durchgemachte Erkrankung, wie 
Typhus, Scharlach, Mandelentzündung, als Erklärung für die Nephritis an- 
genommen werden kann, daß andererseits bei einem beträchtlichen Teile, der 
das klinische Bild der reinen akuten Nephritis aufwies, nur eine starke, oft lange 
dauernde Erkältung bzw. Durchnässung anamnestisch in Betracht kam. Offenbar 
wurde dadurch die Widerstandsfähigkeit der Nieren derart herabgesetzt, daß 
sie der Einwirkung endo- oder exogener Toxine zugänglich wurden. 

Biberstein-Gleiwitz. 


III. Bibliographie. 

Krankheiten und Ehe, herausgegeben von C. von Noorden und S. Kaminer. 
(2. Aufl. Leipzig, Thieme, 1916. 27 Mk.) — Das Bevölkerungsproblem spielt in diesen 
schweren Zeiten eine bedeutende Rolle. Daher kommt die zweite Auflage des vor- 
liegenden Werkes gerade zur rechten Zeit. Dank einem Stabe hervorragender Mit- 
arbeiter haben es die beiden Herausgeber verstanden, die Frage der Beziehungen 
zwischen Krankheiten und Ehe nach jeder Richtung auf das sorgfältigste zu erörtern. 
In dem allgemeinen Teile bespricht Gruber die hygienische Bedeutung der Ehe, 
Orth die angeborenen und ererbten Krankheiten und Krankheitsanlagen, Kraus und 
Döhrer die Blutsverwandtschaft in der Ehe und deren Folgen für die Nachkommen- 
schaft, Martins den Familienbegriff und die genealogische Vererbungslehre, Mosz- 
kowski Klima, Rasse und Nationalität in ihrer Bedeutung für die Ehe, während 
Fürbringer die sexuelle Hygiene und Schrader die Menstruation, Schwanger- 
schaft, Wochenbett und Laktation behandeln. Den größeren Teil des Werkes nimmt 
der spezielle Teil ein. Von Noorden hat sich die Stoffwechselkrankheiten vor- 
behalten, Porges die Erkrankungen der endokrinen Drüsen, Rosin die Blutkrank- 
heiten, His und Külbs den Gefäßapparat, Kaminer die Atmungsorgane, Ewald 
den Verdauungsapparst, Richter die Nierenkrankheiten, Helbing die Knochen, 
Abelsdorf Augenkrankheiten, Gutzmann die Vererbungen von Sprachstörungen, 
Ledermann Hautkrankheiten und Lues, Neisser Gonorrhoe, Posner Harnwege, 
Blumreich Frauenkrankheiten, Eulenburg Nervenkrankheiten, Hocke Geistes- 
krankheiten, Moll die Sexualempfindung, A. und J. Leppmann Alkoholismus, 
Morphinismus und gewerbliche Schädlichkeiten, Heller Ehetrennung, Placzek Be- 
rufsgeheimnis, Eberstadt sozialpolitische Bedeutung der sanitären Verhältnisse und 
schließlich Dietrich Statistik der Geburtsziffer. Es braucht nicht besonders betont 
zu werden, daß alle einschlägigen Fragen nach jeder Richtung eingehend besprochen 
sind und für viele Kollegen das Buch gewiß ein vorzüglicher Berater in zweifelhaften 
Fällen sein wird. Die ausgezeichnete Stoffanordnung und ein gutes Sachregister sind 
für die praktische Verwertung von besonderem Nutzen. J. 
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IV. Vermischtes. 


In einer Besprechung über Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und ärzt- 
liches Berufsgeheimnis legt K. Meyer (Deutsche Strafrechts-Ztg. 1916, H. 9 u. 10) 
dar, daß die erstere mit Vorschriften gegen die Prostitution beginnen müsse. Bereits 
der Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch erachtet die Überwachung der 
Prostitution für notwendig und richtet eine Blankettstrafandrchung gegen Personen, 
die gewerblich Unzucht treiben, wenn sie dabei Gesundheit der anderen, öffentliche 
Ordnung und Anstand gefährden. Die durch den Krieg erhöhte Notwendigkeit eines 
gesunden Volkstums legte ferner die erneute Prüfung einer Vorschrift gegen die Über- 
tragung von Geschlechtskrankheiten nahe. Hierbei muß aber immer berücksichtigt 
werden, daß das Strafrecht gewissermaßen das äußerste Mittel der Staatsverwaltung 
ist. Um Klarheit über das Bestehen einer Krankheit zu erhalten, ist der Arzt natürlich 
die sicherste Quelle. Daher bedarf die ärztliche Geheimnispflicht in bezug auf Ge- 
schlechtskrankheiten einer Regelung. Ein Anzeigezwang ist nicht vorhanden, die Be- 
griffe „‚befugt‘‘ und „unbefugt‘‘ sind wohl auf Anfragen von Krankenkassen anzu- 
wenden, aber häufig unklar und dehnbar. Die Ärzte müßten hinsichtlich einer ge- 
botenen Mitteilung vor der Möglichkeit strafrechtlicher Belangung gesichert werden. 
Die Strafrechtskommission hielt es aus diesem Grunde für nötig näher zu bestimmen, 
wann eine Befugnis zur Mitteilung vorliege. Der Arzt müsse z. B. die Angehörigen 
einer Braut über die Geschlechtskrankheit des Bräutigams, die Herrschaft über die 
Ansteckungsgefahr durch Dienstboden aufklären dürfen. Diese Abänderung gipfelt in 
folgendem Zusatz: ‚Die Offenbarung ist nicht rechtswidrig, wenn sie zur Wahrnehmung 
berechtigter privater oder öffentlicher Interessen erforderlich war.‘ J. 


V. Therapeutische Notizen. 


Kühlsalbe: 
| Rez. Ungt. solut. anhydr. (rec. par.) 50,0 
1) Liquor Alum. acet. 30,0 
Aq. dest. | 20,0 
(A. Stephan, Apotheker-Ztg. 1916. Nr. 61.) J. 
Ohrekzem: 
Rez. Ichthargani 0,5 
2) Magnes. carbon. 9,5 
(Unna, Dermatol. Wochenschrift. LXIII. 1916. Nr. 29.), J. 
Rhagaden: 
Rez. Acid. tannic. | 0.5 
3) Acid. salicyl. h 
Ungt. Zinci 20,0 


(W. Preyer u. Kroner, Münch. med. Wochenschr. XIX. 1916.) J. 


VI. Personalien. 


An der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der kgl. Universität zu 
Berlin, Hannoversche Straße 6 (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Strassmann) 
ist eine Röntgenabteilung unter Leitung von Dr. G. Bucky eingerichtet worden, 
die für gerichtlich-medizinische Untersuchungen und Begutachtungen bestimmt 
ist. Die Abteilung steht allen als gerichtliche Sachverständige tätigen Ärzten 
für die genannten Zwecke zur Verfügung. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Öriema mitteln 





[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 


Antistaphin bei Sekundärinfektion der Harnröhre 


und der Cystitis. 
Von Max Joseph und W. Konheim. 


Außer den zahlreichen bereits gegen die obigen Affektionen gebräuch- 
lichen Mitteln möchten wir heute ein neues Borsäurepräparat empfehlen, 
welches uns in den letzten Monaten gute Dienste geleistet hat. Man hatte 
schon immer die reizmildernden Eigenschaften der Borsäure auf das uro- 
poetische System geschätzt. Indessen war die Anwendungsmöglichkeit 
beschränkt, da dieses Medikament nur entwicklungshemmend auf die 
Bakterien, aber nicht direkt bakterizid wirkt. Es lag daher nahe, die Vor- 
züge der Borsäure mit antiseptischen Mitteln zu kombinieren. Dieses ist 
der pharmazeutisch-chemischen Fabrik von Dr. K. Schmitz in Breslau 7 
gelungen. Das Präparat wird unter dem Namen Antistaphin in den Handel 
gebracht und wurde uns von dort zur Verfügung gestellt. 

Nach den uns gewordenen Mitteilungen handelt es sich im Antistaphin 
um ein Methylhexamethylentetraminpentaborat von der Zusammen- 
setzung C,H, N,CH,0OH.5HBO,.. Dieser neue chemische Körper bildet 
ein weißes, in Wasser etwa zu 18°/, lösliches Krystallpulver. In absolutem 
Alkohol ist das Mittel ziemlich schwer löslich, die Löslichkeit steigt aber 

mit dem Grade des Wasserzusatzes, in Äther ist es fast unlöslich. Aus 
Wasser krystallisiert Antistaphin in kurzen, warzenförmig gruppierten 
Prismen, die sich über 200° gelb bis braun färben, aber bei 800° noch 
nicht schmelzen. Die nicht leuchtende Flamme wird grün gefärbt, die 
Reaktion ist deutlich alkalisch. 

Zu Blasenspülungen verwandten wir ebenso wie bei Harnröhren- 
spülungen zunächst eine 1°/,ige und später eine 2°/ ige Lösung. Da sich 
das Antistaphin bis zu 18—20°/, in Wasser löst, so kann man sich eine 
Stammlösung vorrätig halten und kurz vor dem Gebrauche entsprechend 
verdünnen. Als Lösungsmittel kann abgekochtes Leitungswasser Ver- 
wendung finden. 

Reizerscheinungen traten nur zweimal auf, und dies schienen beson- 
ders empfindliche Patienten zu sein. Für gewöhnlich kann man die Lösung 
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20—80 Minuten in der Blase lassen und konstatiert schon nach 24 Stunden 
günstigen Einfluß auf die Sekundärinfektion und nach einigen Tagen bei 
Cystitis. 

Im Brutschrankversuche zeigt schon die gehntächs Verdünnung recht 
günstige Resultate, wie aus folgender Tabelle hervorgeht: 





0,1°/o Antistaphin | 0,2°/, Antistaphin | 0,3°/, Antistaphin 








in 5eem Urin in 5ecm Urin in 5cem Urin Kontrolle 
steril steril steril unzählbare Keime 
1%, Borsäure | 2°), Borsäure 8°), Borsäure Kontrolle ` 


in 5 cem Urin in 5cem Urin in 5ccem Urin 








unzählbare Keime unzählbare Keime unzählbare Keime | unzählbare Keime 


Dieser Versuch wurde mit ammoniakalischem Harn, der 24 Stunden 
im Brutschrank gestanden hatte und von dem 2 Ösen in der Agarplatte 
unzählbare Keime ergaben, angestellt. Während bei den Borsäureröhrchen 
keine antiseptische Wirkung eintritt, waren sämtliche Röhrchen mit der 
zehnmal geringeren Verdünnung von Antistaphin steril. Die Beobachtungs- 
dauer betrug 48 Stunden. Die Überlegenheit der neuen Verbindung steht 
danach außer Zweifel. 

Aber auch durch klinische Versuche konnten wir uns bei 70 Patienten, 
von denen 80 an chronischer Prostatitis, 21 an Harnröhrenstriktur, 16 an 
Cystitis, 1 an Prostatahypertrophie und 2 an Urethritis non gonorrhoica 
erkrankt waren, von der günstigsten Wirkung des neuen Heilmittels über- 
zeugen. Es ist überflüssig, Krankengeschichten anzuführen, da sich immer 
der gleiche Befund wiederholen würde. Die Blasenspülungen wirkten im 
allgemeinen schmerzlindernd und der Urin klärte sich je nach dem zugrunde 
liegenden Krankheitsbilde in mehr oder weniger kurzer Zeit. Nur selten 
wurde über ein leichtes Brennen von sehr empfindlichen Patienten ge- 
klagt. Eine Warnung, wie sie vor kurzem O. Stricker (Wiener med. 
Woch. 1914, Nr. 13) gegenüber der Anwendung von Quecksilbersalzlö- 
sungen in der Urologie aussprach, wobei es vielleicht infolge bestehender 
Quecksilberidiosynkrasie zur schweren Intoxikation kommen kann, ist 
bei unserem Präparate ausgeschlossen. Daher glauben wir, dasselbe den 
Kollegen zur weiteren Nachprüfung empfehlen zu können. 


Il. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Ein Beitrag zum Kapitel: Dermatologische Kriegserfahrungen, von 
J. F. v. Crippa. (Archiv f. Dermatolog. u. Syph. 1916. Juli.) 
Verf. beginnt den Bericht über im Kriege beobachtete Dermatosen mit 
der Beschreibung der zum Zwecke der Drückebergerei künstlich hervorgerufenen 
5* 
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und in der Heilung künstlich behinderten Hautentzündungen, welche durch 
ihre abnorme Form leicht Argwohn erwecken. Durch Auflegen heißer Geldstücke, 
durch verschiedenste Pflanzen (Hahnenfuß, Weihnachtsrose, Senf u. a.) werden 
Dermatitis bullosa, oberflächliche Ulcera, Ekzeme und Verbrennungen erzeugt, 
wozu die Patienten auf die verschlagenste Weise den Verbahd zu lockern 
wissen, um das Mittel einzuführen. Ein zweites Kapitel behandelt das Erysipel, 
welches Verf. mit Jodtinktur unter Beimischung von 1—2°/, Acid. carbol. 
liquef. erfolgreich bekämpfte. Bei Fieber wurde gleichzeitig innerlich Chinin 
gegeben. Bei Erfrierungen, welche sich besonders in den Karpathenkämpfen 
häuften, tat folgende Salbe gute Dienste: Extr. hippocast. 10,0, Ung. plumb. 
acet. 90,0. In bezug auf Syphilis warnt Verf. vor der leichtfertigen Anwendung 
einer Salvarsankur, welche den Patienten in die Täuschung wiegt, geheilt zu 
sein, während er noch die Ansteckung unvorsichtig weiter verbreitet. - J. 

2) Über Solarson, ein für Injektionen geeignetes Arsenpräparat, von Max 

Joseph u. J. Arnson. (Therapie d. Gegenwart. 1916. Februar.) 

Das von den Verff. erprobte und von der Firma Bayer & Co. unter dem 
Namen Solarson eingeführte Arsenpräparat stellt das Mono-Ammoniumsalz der 
Heptinchlorarsinsäure dar, ist in Wasser löslich und in sterilisierten Ampullen 
zu 1,2ccm käuflich. Subkutane Applikationen erwiesen, daß die Lösung gut 
vertragen wurde. Später wurden intramuskuläre. Injektionen ebenfalls ohne 
schädliche Nebenerscheinungen vorgenommen und erzielten gute Erfolge beim 
Lichen ruber planus, sowie sie sich als wertvolle Unterstützung anderer Methoden 
bei Psoriasis erwiesen. Die Arsenwirkung war schnell und intensiv. Die tägliche 
Anfangsdosis betrug 1,0 ccm, nach 10 Tagen wurde auf 2,0 ccm gestiegen, später 
jeden zweiten Tag bis 3,0 ccm eingespritzt. J. 

3) Über den Lipoidgehalt der Haut, von W.L.L. Carol. (Dermatologische 

Wochenschrift. 1916. Nr. 36.) 

Das Hautgewebe wirkte beim Experiment auch bei normaler Haut elektiv 
auf Sudan (Scharlachrot). Zuerst färbten sich die Talgdrüsen, dann vereinzelte 
Endothelien, Basalzellen und Schweißdrüsenepithelien. Es fand sich Fett bei 
normaler Haut in den Talgdrüsen, in den Gefäßendothelien, in den sezernierenden 
Teilen der Schweißdrüsen und, was bisher noch nicht beschrieben wurde, in 
großen Tröpfchen in den Basalzellen der Epidermis. Bei Verruca seborrhoica 
beschränkte sich das Fett nicht auf die Basalzellen, sondern trat auch in die 
höheren Epithelien des Stratum spinosum und in das Stratum corneum über. 
Ein ähnliches Bild zeigte seborrhoische Haut. Bei den Verrucae vulgares ließ das 
Stratum granulosum oft die stärkste elektive Wirkung erkennen. Da die Fett- 
tröpfchen nicht konstant an die gleiche Zellgruppe gebunden erschienen, nimmt 
Verf. eine autonome Zelltätigkeit an. J. 

4) Glyzerin-Ersatz, von J. Orth. (Berliner. klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 18.) 

Sowohl bei makroskopischen wie mikroskopischen pathologischen Präpa- 
raten hat sich das Perglyzerin außerordentlich bewährt, so daß Verf., der das 
Präparat 4 Monate lang ausprobiert hat, nicht zögert, selbst bei Sammlungs- 
präparaten nur noch Perglyzerin anzuwenden. Otto Better-Berlin. 

5) Über Glyzerinersatz, von Saalfeld. (Münchn. med. Wochenschr. 1916. Nr. 27.) 

Verf. hat das im Kaiser-Wilhelms-Institut dargestellte Perkaglyzerin als 
Ersatz für Glyzerin geprüft und alle die schätzenswerten Eigenschaften des 
Glyzerins bei ihm gefunden. Er empfiehlt es daher für alle Zwecke, bei denen 
Glyzerin angewendet wurde, ganz besonders als Salbengrundlage. 


Raff-Augsbure. 
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Von einer 1°/,igen Sublimatlösung (Hydrarg. bichlorat. 1,0, Natr. chlorat. 
10,0, Aqua dest. ad 100,0) werden 1 bis 2 ccm in die variköse Erweiterung nach 
Desinfektion der Haut eingespritzt. Der Kranke steht dabei aufrecht. Die 
Kanüle muß möglichst eng sein. Man sticht nicht direkt in den Varix ein, 
sondern schiebt die Kanüle erst unter der umgebenden normalen Haut einige 
Zentimeter hin, ehe man ins Venenlumen einsticht. Schon nach einigen Stunden 
hat sich ein Thrombus gebi!det. . Immerwahr-Berlin. 


10) Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Bläschenekzem, von P. G. Unna. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 4.) 

Bei dem Bläschenekzem kommt es nach Ansicht des Verf.’s hauptsächlich 
auf Beseitigung des Horndruckes an. Dies wird am besten durch Seifen und 
Bäder erreicht, am besten mit juckstillenden Zusätzen. Verf. empfiehlt warm 
die sogen. Dintenbäder. Von folgenden 2 Rezepten wird je 50 bis 100g dem 
Bade zugesetzt: Rp. Acid. tannic. 10,0, Aqua destill. ad 200,0 und Ferri sulfurici 
20, Aq. dest. ad 200,0. Diese Bäder wirken nicht nur entzündungswidrig, sondern 
auch nervenberuhigend. Otto Better-Berlin. 


11) Über eine chronische Ulzeration am Anus, von E. Delbanco. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Bd. 63. Nr. 30.) 

Die vorliegende Arbeit stellt die Veröffentlichung eines Falles von lange 
vernachlässigtem, durchaus gutartigem chronisch geschwürigem Prozesse am 
Anus dar, der auf die erste oberflächliche Untersuchung hin den Verdacht auf 
Karzinom nahelegte. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte jedoch den 
völlig gutartigen Prozeß. Nach operativem Eingriff entstand eine fast ebene 
Narbe. Der Patient stand bei Abfassung der Arbeit kurz vor der Entlassung 
aus der Behandlung. Ludwig Joseph-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


12) Zur Klinik und Ätiologie des Angiokeratoma, von Joh. Fabry. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juli.) 

‘Verf. befürwortet die Einteilung der Angiokeratome in das häufigere Angio- 
keratoma digitorum akroasphycticum und die seltenere Form des Angiokeratoma 
corporis naeviforme. Wie aus dem Namen ersichtlich, ist das Charakteristische 
der Affektion die Warzenbildung, welche neben der Erweiterung der Kutisgefäße 
besteht, wobei sich wahrscheinlich das Angiom primär, die Hyperkeratose 
sekundär entwickelt. Ein vom Verf. mitgeteilter Fall von universellem Angio- 
keratom ist in dieser Art noch nicht berichtet worden; sein zweiter Fall, ein 
Angiokeratom am Oberschenkel, ließ durch seine Lokalisation die Nävusnatur 
der Erkrankung deutlich erkennen. Beim Angiokeratoma corporis erfolgte eine 
spontane Ausstoßung einzelner Effloreszenzen. Doch heilt die Erkrankung nie 
völlig, sondern besteht in gutartigem Verlaufe viele Jahre hindurch. Für die 
Ätiologie kommen bei dem Angiokeratoma akroasphycticum Kongelatio, Per- 
niones, auch wohl eine angeborene Debilität der Gefäße in Betracht. Eine Be- 
ziehung zur Tuberkulose konnte noch nicht sicher festgestellt werden. Zu den 
angeborenen Formen gehört auch das Angiokeratoma scroti, auch bei dem mit 
universellem Angiokeratom behafteten Patienten war das Skrotum mitergriffen. 
Therapeutisch empfiehlt Verf. für das Angiokeratoma akroasphycticum Röntgen- 
bestrahlung und Schälmethode, für das Angiokeratoma corporis die Radium- 
behandlung. J. 
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13) Über eine im Schützengrabendienst erworbene progressive, diffuse Haut- 
atrophie .an beiden Beinen, von Gennerich. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1916. November.) 

Bericht über einen Fall von idiopathischer progressiver Hautatrophie, die 
sich nach langdauernden klimatischen Schädigungen im Schützengraben ein- 
gestellt hat. Die Erkrankung verlief sehr schnell innerhalb eines Jahres und 
befiel, vom rechten Fuß ausgehend, nacheinander beide Beine bis zur Hüfte; 
- sie griff von oben her auf das linke Bein über unter mäßigen Entzündungs- 
erscheinungen. Immerwahr-Berlin. 
14) Zur Lehre von den gutartigen Hautepitheliomen, von Wrede. (Archiv f. 

klin. Chirurgie. 1915. Bd.106. Heft 1.) 

Verf. beschreibt eine langsam bei einem 31jähr. Manne am Unterschenkel 
gewachsene, histologisch aus Elementen der Haut mit Ausschluß der Schweiß- 
und Talgdrüsen sich zusammensetzende Geschwulst, die sich durch ihr Tiefen- 
wachstum von Dermoiden und Kankroiden unterscheidet, eine solitäre Abart 
des Akantoma adenoides (Unna) darstellt und als Epithelioma dermoides vom 
Verf. bezeichnet wird. Rezidivfreiheit, bindegewebige Abkapselung und regel- 
mäßige Entwicklung einer Basalmembran charakterisieren die Gutartigkeit. 

Kurt Boas-Rostock. 


Neuritische Dermatosen. 


15) Über Alopecia neurotica nach Schußverletzung, von A. Pöhlmann. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1915. Nr. 47. 

Verf. berichtet die Krankengeschichte eines Wehrmannes. Bei diesem 
bildete sich aus voller Gesundheit heraus im Anschluß an eine schwere Schuß- 
verletzung und hochgradige psychische Aufregung ein Krankheitsbild, das von 
einer typischen Alopecia areata nicht unterschieden werden kann. Verf. erinnert 
noch kurz an einen anderen Fall eines Mannes, bei dem sich einige Tage nach 
seiner Errettung vom Tode des Erfrierens gelegentlich einer Bergtour im Winter 
ein kreisförmiger Haarausfall einstellte. Verf. schlägt dann noch vor, als 
traumatische Alopecien nur die Fälle zu bezeichnen, wo die Ätiologie ein wirk- 
liches Trauma ist. Für die psychogenen Fälle aber soll der Name Alopecia 
neurotica gebraucht werden. Otto Better-Berlin. 
16) Über kontralaterale Alopezie nach Kopfschüssen, von E. Klausner. (Der- 

matologische Wochenschrift. 1915. Nr: 43.) 

Der Haarausfall, den Verf. nach Schußverletzungen an der der Wunde 
entgegengesetzten Schädelseite beobachtete, fällt nach seiner Meinung nicht der 
Verletzung, sondern den Röntgenstrahlen zur Last, mit welchen die Patienten 
untersucht worden waren. Die gleiche Erscheinung zeigte sich bei einem 
Knaben, der nach einem Unfall, und bei einem jungen Mädchen, die anläßlich 
einer Neuralgie einer Röntgenaufnahme unterzogen wurden. J. 
17) Pemphigus of the conjunctiva, von Edward Stieren. (Ophth. Record. 

1915. August.) 

Unter 20000 Augenkranken hat Verf. nur zweimal Pemphigus der Binde- 
haut gesehen. In dem einen Falle, der einen 47jähr. Mann betraf, lag anam- 
nestisch Syphilis vor; in dem anderen Falle — 6jähr. Junge — trat der Pem- 
phigus 4 Wochen nach der Impfung auf. In beiden Fällen war der thera- 
peutische Effekt unbefriedigend. Die Literatur wird sehr eingehend zusammen- 
gestellt. Kurt Boas-Rostock. 
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18) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 50/51.) 

Verf. bespricht ausführlich seine Theorie über die Entstehung des Juckens, 
das durch die Senkungshyperämie durch die Schwere bedingt ist, besonders 
der Dühringschen Winterprurige des sogen. Pruritus hiemalis. Als Therapie 
empfiehlt er neben der kausalen Behandlung der zugrunde liegenden Blutsenkung 
das Einfetten mit folgender Salbe: Rp. Ung. Hebrae, Ung. camphorati && 24, 
Acidi carbolici, Chlorbenzoli aa 1, oder auch folgender Salbe: Resorein, Ichthyolii 
aà 5 Acid. salicylii 2, Ung. mollis ad 50. Sodann gibt Verf. einen kleinen Nach- 
trag zu seinem Artikel in Nr. 40 u. 41 und empfiehlt als Glyzerinersatz beim 
Syrup-Zinkleim folgendes Rezept: Rp. Gelatin. 15,0, Zinci oxydati 15,0, Olei 
oliv. 10, Syrup domestic. 20, Aqua destill. 40, M. adde Thymoli 0,01. 

Otto Better-Berlin. 
19) Trichokyptomania, von Richard L. Sutton. (Journ. of Americ. Medic. 

Assoc. 1916. Januar.) 

Bei der 18jähr. gesunden und aus unbelasteter Familie stammenden Patientin 
fanden sich kahle Flecke zuerst an Augenbrauen und Lidern, dann an den 
parietalen und postaurikularen Partien. Da alle Untersuchungen auf parasitäre 
oder andere Ursachen der Alopecie negativ blieben, wurde der Verdacht auf 
künstliche Entfernung der Haare durch die Patientin selbst rege. Dieselbe 
gestand schließlich ein, die Kahlheit mit besonders geschickten Fingergriffen 
hervorgerufen zu haben. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


20) Die Läuseplage, von Felix Pinkus. (Medizin. Klinik. 1915. Nr.9. 

Nach einer kurzen Übersicht über die Diagnosenstellung und Behandlung 
der Kopf- und Kleiderläuse bespricht Verf. die üblichen Methoden zu ihrer 
Bekämpfung. Als neu wäre nur zu bemerken, daß er auch Perubalsam oder 
Perugen anwendet, von denen er sich eine doppelte Wirkung gegen Kleider- 
läuse und Krätze verspricht. Ludwig Joseph-Berlin. 
21) Beiträge zur Frage von der Beteiligung der Kopflaus an der Fleckfieber- 

verbreitung, von Bruno Heymann. (Medizinische Klinik. 1916. Nr. 18.) 

Nach der Feststellung, daß Kleider- und Kopfläuse nicht identisch sind, 
sichtet Verf. das bisher vorliegende Material für die Prüfung der Frage nach 
der Mitbeteiligung der Kopflaus an der Fleckfieberverbreitung. Die bisherigen 
Versuche haben nicht einwandfrei erwiesen, daß das Fleckfiebervirus mit den 
Läusefäzes und beim Stich vom Insekt eingeimpft wird. Epidemiologische 
Beobachtungen haben ebenfalls nicht mit Sicherheit dargetan, daß die Krank- 
heit sich unterschiedslos über das Verbreitungsgebiet der Kopflaus erstreckt 
wie über das der Kleiderlaus. Biberstein- Gleiwitz. 
22) Anal-, Vulva- und Nasendiphtherie als Komplikation des Typhus abdomi- 

nalis, von Nadejva Fingova und E. Delbanco. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1916. Bd. 63. Nr. 38.) 

Verff. beschreiben Fälle von Typhus abdominalis, kompliziert mit Naseh- 
diphtherie bei 2 Geschwistern. Bei dem weiblichen derselben kam noch eine 
wahrscheinlich sekundäre Übertragung der Nasendiphtherie auf die Vulva und 
in die Analgegend hinzu. Dieser letzte Fall gesundete, während der kleine 
männliche Pat. ad exitum kam. Ludwig Joseph-Berlin. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


23) Tuberkuloseimmunität und Tuberkulide (experimentelle Studien), von F. Le- 
wandowsky. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juni.) 

Zu den Kennzeichen der primären Tuberkuloseinfektion bei Tieren, ein- 
facher Leukozytenansammlung, großen mononukleären Zellen, Riesenzellen, 
treten bei der Reinfektion zwei neue histologische Momente: Nekrose und Ödem. 
Die Nekrose ergreift tief in der Kutis, wo die Tb. nicht mehr vorkommen, 
Leukozyten und Bindegewebe, wird begünstigt durch das diffuse Ödem und 
die zirkulationshemmende, tief in die Subkutis reichende Infiltration und bildet 
schließlich eine Kıuste, welche die neu eingebrachten Tb. beherbergt. Die 
Frühreaktion bei kutaner Reinfektion des tuberkulösen Tieres zeigt die Be- 
teiligung der lebenden Zellen an der Reinfektionsstelle bei einem chemischen 
Vorgang, der darauf zielt, durch Abbau oder andere Veränderungen aus den Tb. 
ein Zellgift frei zu machen. Unter dessen Einwirkung entsteht die Nekrose, die 
zur Abstoßung der nekrotischen Hautzone und damit zur Entfernung der neu 
eingebrachten Bazillen führt. Es liegt also eine Immunitätsreaktion gegen die 
Neuinfektion vor; die entstandene Überempfindlichkeit bewirkt das Hinaus- 
treiben des Krankheitserregers. Bei zu früher Reinfektion erscheint diese Reak- 
tion schwächer. Auf der Haut normaler Tiere konnten mit dem durch Tb. be- 
handelten Serum tuberkuloseimmuner Tiere ähnliche Reaktionen nicht erzeugt 
werden. Transfusionen der gesamten Blut- und Serummenge eines tuberkulösen 
Tieres auf ein gesundes gaben keine Auskunft über den Sitz der Antikörper, 
obgleich eine Einwirkung nicht zu verkennen war. Ein bedeutender Unter- 
schied stellte sich bei Versuchen mit Gewebssaft zwischen solchen’ Fällen heraus, 
bei denen der Gewebssaft einer Reinfektionsstelle oder solchen, wo er einer 
primären Impfstelle entnommen war: im ersteren Falle entstand starkes Ödem, 
im letzteren nur geringe Reaktion. Versuche über lokale und allgemeine Über- 
empfindlichkeit zeigten, daß die eigenen Bazillen an anderen Körperstellen viel 
stärkere Erscheinungen hervorriefen, als an ihrem ursprünglichen Sitze noch 
bestanden. Aus den Experimenten über hämatogene Infektion kommt Verf. 
zu dem Schlusse, daß der Organismus, in dem sich Bakterien ungehenimt ver- 
mehren, mit Entzündungsvorgängen reagiert. Wenn aber spezifische Anti- 
körper die Bakterien töten oder einen Abbau des Bakterieneiweißes bewirken, 

“so entstehen Tuberkel und tuberkuloide Strukturen. Die eingehenden Aus- 
-führungen gipfeln in dem Schlußsatze: die Tuberkulide werden durch Tb. ver- 
"ursacht, welche durch die Blutwege in die Haut dringen und dort durch Immu- 
nitätsvorgänge vernichtet werden. Je nach der Stärke und Schnelligkeit dieses 
Vorgangs wird entzündliches und nekrotisches oder tuberkuloides Gewebe ge- 
bildet. $ J. 

24) Beiträge zur Frage der Tuberkulide und des Lupus erythematodes, von 

A. E. Ruete. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. September-Oktober.) 

-= Das Bild der Folliklis ist zu erweitern. In seltenen Fällen kommt es zur 
Blasen- und Pustelbildung, manchmal zu Vegetationen, die zur Tuberculosis 
verrucosa führen. Durch Narbenbildung kann die Folliklis zur Verstümmelung 
und Verkrüppelung einzelner Glieder führen. Bei 4 Fällen von Lupus erythema- 
todes konnte der Zusammenhang mit Tuberkulose nachgewiesen werden. Trotz 
dieses Nachweises liegt es Verf. fern, diese Fälle zu verallgemeinerın und zu be- 
haupten, daß sämtliche ungeklärten Fälle von Lupus erythematodes zur Tuber- 
kulose zu rechnen seien. Immerwahr-Berlin. 
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Venerische Helkosen. 


25) Zur Frage der Salvarsanbehandlung bei weichen Schankergeschwüren, von 

Eduard Goldberger. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. November.) 

Da die syphilitische Abortivkur mit Salvarsan und Quecksilber, wenn auch 
nicht gefährlich, doch jedenfalls umständlich, und die Feststellung der Heilung 
auch nur durch mindestens 1 bis 2 Jahre fortdauernde Kontrolle möglich ist, 
endlich, weil es durchaus nicht gleichgültig ist, ob Syphilis in der Lebens- 
geschichte des Patienten eine Rolle spielt oder nicht, ist es unbedingt zu ver- 
urteilen, wenn die zur Verfügung stehenden diagnostischen Verfahren vernach- 
"lässigt werden, und jedes mehr oder minder verdächtige Geschwür ganz einfach 
als mit Spirochäten infiziert angesehen wird. Immerwahr-Berlin. 
26) Behandlung von Bubonen mit künstlicher Temperatursteigerung, von J. Alm- 

kvist. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Bd.63. Nr. 44.) 

Fußend auf einer Beobachtung Welanders, daß Bubonen bei einer inter- 
mittierend aufgetretenen Pneumonie schnell heilten, werden hier Versuche zur 
schnelleren Heilung von Bubonen mittels künstlicher Temperaturerhöhung ge- 

schildert. Genommen wurden nukleinsaures Natron in Dosen von 2 bis 10 mg 
und Alt-Tuberkulin 2 bis 20 mg-Injektionen. Die Wirkung auf die Bubonen 
war ausgezeichnet. Nachteilig an den Mitteln ist die unsicher auftretende Tem- 
peratursteigerung bei den einzelnen Dosen, so daß es nach Ansicht des Verf.’s 
wohl lohnte, ein besseres temperatursteigerndes Mittel zu finden. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Syphilis. 


27) Seltene und verkannte Formen fibröser Spätsyphilide, von G. Nobl. (Wiener 

med. Wochenschrift. 1916. Nr. 29 u. 30.) 

Verf. bespricht die histologische Beschaffenheit der Syphilide der ver- 
schiedenen Stadien und geht dann näher auf einige seltene fibröse Formen der 
Spätsyphilis ein. Besonders im Gesicht können bei der fibrösen Spätsyphilis 
durch ein Durcheinander von keloidartigen Verhärtungen, Teleangiektasien und 
Zerfallspartien schwer erkennbare Bilder entstehen. Auch die atrophischen 
Ausgänge ausgedehnter tubero-ulzeröser Flächensyphilide rufen selten gesehene 
Erscheinungen hervor. Gewöhnlich veranlaßt die Fortleitung des Eigenvirus 
aus tuberösen Infiltraten in der Umgebung ähnlich gestaltete Veränderungen. 
Verf. erwähnt zum Schlusse eine eigentümliche syphilitische Erkrankung des 
Glandargewebes: Zwischen Schwielen gelagerte kraterförmige, wenig belegte 
Geschwüre und tiefgehende leicht blutende Defekte. Bei völliger sexueller 
Abstinenz kann hierbei eine energische Salvarsankur gute Erfolge erzielen. 

J. 
28) Über den Verlauf der auf den Menschen übertragenen Tiersyphilis, von 

A. Buschke. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juli.) 

Bei einer Tierimpfung mit syphilitischem Material wurde der als Präparator 
tätige Patient mit der Präpariernadel am Finger verletzt. Das betreffende 
Kontagium hatte bereits mehrere Kaninchen passiert. Obgleich die kleine 
Wunde nach Ausbluten gründlichst desinfiziert wurde, entwickelte sich doch 
mehr als zwei Monate später auf der gleichen Stelle eine harte, livide, scharf 
umgrenzte, abblätternde Hautpartie, Schwellung einer Drüse in der Kubital- 
gegend, später Roseola, papulöses und makulöses Exanthem am Körper. Die 
Wassermannreaktion fiel bei kompletter Hemmung positiv aus. Die Heilung 
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erfolgte unter Quecksilberinunktionen, da Salvarsan wegen Augenleiden ab- 
. gelehnt wurde. Aus dieser Beobachtung geht hervor, daß das syphilitische 
Virus trotz mehrfacher Passagen durch den Kaninchenkörper doch für den 
Menschen sehr virulent sein kann. Andere Fälle aus der medizinischen Literatur 
scheinen aber darauf hinzuweisen, daß ein Syphiliskontagium bei der Passage 
durch den menschenähnlichen Affen viel von seiner Pathogenität für den 
Menschen verliert. 


29) Über Reinfektion nach Salvarsan-Quecksilberbehandlung, von Richard 
Frühwald. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juli.) 


Verf. berichtet über nachweisbare Abortivheilungen der Syphilis und Re- 
infektionen nach längerer Zeit. Bei drei Prostituierten wurde die erste Infektion 
mit hochkonzentrierter Neosalvarsanlösung und den gut verträglichen Merlusan- 
tabletten bzw. Zyanquecksilberinjektionen behandelt. Die Behandlung setzte 
früh ein, in 2 Fällen bei noch negativer Wassermannreaktion. In der Tat heilten 
alle Symptome bald, die Drüsenschwellungen verschwanden, die Wassermann- 
reaktion wurde dauernd negativ, die Patientinnen geheilt entlassen. Nach neun 
bzw. mehr Monaten trat eine neue Infektion mit deutlichem Primäraffekt, 
Sekundärsymptomen, positiver Wassermannreaktion auf. Etwas unklarer als in 
den beiden ersten Fällen erschien das Krankheitsbild bei der schon älteren 
Syphilis des dritten Falles. Verf. weist darauf hin, daß wohl der Zeitpunkt der 
beginnenden Therapie, aber nicht die verabreichte Menge von Salvarsan und 
Quecksilber und die Beeinflussung der Wassermannreaktion die maßgebenden 
Faktoren für das Gelingen einer Abortivkur sind. J. 


80) Spiröchaeta pallida (Schaudinn) und Spirochaeta nodosa (Hübener-Reiter), 

von E. Meirowsky. (Medizinische Klinik. 1916. Nr. 45.) 

Bei den vom Verf. als Spirochätenknospen bezeichneten Gebilden handelt 
es sich um echte Knospen, also um Fortpflanzungserscheinungen. Die Dar- 
legungen des Verf.’s weisen darauf hin, daß die von ihm beobachteten freien 
Knötchen den Muchschen Granulis bei den Tuberkelbazillen entsprechen, und 
daß auch bei der Lues und der Weilschen Krankheit ein granuläres Stadium 
des Virus vorkommt, in dem die Erreger vermöge ihrer geringen Größe Filter 
passieren, was die erfolgreichen Impfungen mit spirochätenfreiem und filtriertem 
Material erklärt. Der vom Verf. geführte Nachweis von echten seitlichen Ver- 
zweigungen an Spirochäten erweist ihre pflanzliche Natur. Diese Verzweigungen 
weisen auf einen Zusammenhang mit höheren Pilzformen hin. 

Biberstein- Gleiwitz. 


31) Merarsol — ein Ersatzpräparat für Enesol, von Otto Kren. (Klin.-therap. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 39/40.) 

Als Ersatz für das jetzt unerhältliche französische Enesol stellten die Werke 
Herbatny-Scholz in Bruck ein Präparat mit gleichen chemischen, qualitativen 
und quantitativen Analysen her, welches ein weißes, wasserlösliches Pulver war 
und als wässerige Lösung unter dem Namen Merarsol in den Handel kam. Bei 
eingehender Prüfung zeigte sich, daß das Mittel weder durch seine Arsen-, noch 
durch seine Quecksilberbestandteile schädliche Wirkungen zeitigte und bei intra- 
muskulären Injektionen gut vertragen wurde. Das Merarsol erzielte besonders 
. bei Lues innerer Organe ausgezeichnete Heilerfolge und eignete sich vorzüglich 
für Fälle, die wegen gleichzeitiger Tuberkulose, Nieren- oder Herzerkrankung 
oder Schwäche vorsichtiger Behandlung bedurften. Die roborierende Wirkung 
der Arsenkomponente erreichte oft eine erhebliche Gewichtszunahme. Die 
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positive Serumreaktion wurde wie beim Enesol nur langsam in RED gating 
umgestimmt. J. 
32) Wirkt die gleichzeitige Anwendung von Salvarsan und Quecksilber sum- 

mierendP, von W. Treupel. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 29.) 

Die Titelfrage wird auf Grund der Erfahrungen in der Jenaer dermatolo- 
gischen Klinik verneint. Die erforderlichen Salvarsanmengen, bei der die 
Wassermannreaktion negativ wird und bleibt, ist bei reiner Salvarsanbehandlung 
eher niedriger als bei der quecksilberverbundenen. Verf. rät ferner zur Ver- 
meidung schwerer Nebenwirkungen des Salvarsans mit kleineren Dosen zu 
beginnen und bei Frauen bis Dos. 4, bei Männern bis Dos. 5 zu steigen, sowie 
Durchschnittsgaben bis zu Dos. 3 als ungenügend wirksam nicht zu verabreichen. 
Bezüglich des Negativwerdens der Wassermannreaktion wurde nicht nur die 
negative Original-Wassermannreaktion, sondern auch die Sternsche Modifi- 
kation vorgenommen und in bezug darauf mit reiner Salvarsankur derselbe 
Rrlolge erzielt, wie mit kombinierter Quecksilber-Salvarsanbehandlung. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
35) Generalised teleangiectasia in association with syphilis, with the pathological 
` picture of peripheral vascular sclerosis, von Stokes. (Amer. Journ. of the 

med. Sciences. 1915. p. 669.) 

Verf. berichtet über einen Kranken mit fast über den ganzen Körper ver- 
breiteten Teleangiektasien der Hautgefäße. Die histologische Untersuchung 
zweier exstirpierter Hautstücke ergab eine Endarteriitis obliterans urd Peri- 
arteriitis. In ätiologischer Hinsicht kam Syphilis in Betracht. 

Kurt Boas-Rostock. 
34+) Über die Bedeutung der Wassermann schen Reaktion im allgemeinen und im 
besonderen für die Behandlung der syphilitischen Soldaten, von Rudolf 

Müller. (Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 36.) 

Verf. polemisiert gegen die von H. E. Schmidt in Nr. 22 der Berl. klin. 
Wochenschr. 1916 erschienenen Artikel über die Bedeutung der Wassermann- 
reaktion. Schmidt war in seiner Veröffentlichung zu dem Schlusse gekommen, 
dem Ausfall der Wassermannreaktion für die Beurteilung der Heilung der Lues 
überhaupt keinen Wert beizulegen. Die positive Wassermannreaktion ist nach 
seiner Ansicht nicht durch Toxine, sondern durch Antitoxine bedingt, die noch 
lange nach der Ausheilung der Lues produziert werden könnten analog der noch 
vorhandenen Agglutination bei bereits überstandenem Typhus abdominalis. 
Verf. weist nun die prinzipiellen Unterschiede zwischen der allmählich ab- 
klingenden Widalschen Reaktion und der bei unbehandelten Luesfällen meist 
an Stärke gleichbleibenden oder noch zunehmenden positiven Wassermann- 
reaktion nach. Mit Recht verwahrt Müller sich gegen den von Schmidt an- 
geführten Vergleich zwischen bleibendem Urethralkatarrh nach überstandener 
Gonorrhoe und positiver Wassermannreaktion bei latenter Lues und findet es 
sonderbar, daß Schmidt als Beweis für die Richtigkeit seiner Behauptung nur 
zwei Fälle anführt. In seiner Erwiderung hält Schmidt, ohne die berechtigten 
Einwürfe des Verf.’s entkräften zu können, seine Behauptungen aufrecht. 

Otto Better-Berlin. 
35) Über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion im allgemeinen und im 

besonderen für die Behandlung der syphilitischen Soldaten, von H. E. Schmidt. . 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 22.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Wesen der Wassermannreaktion ist noch nicht geklärt. Es ist sehr 
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gut möglich, daß es sich nicht um eine Toxin-, sondern Antitoxinreaktion handelt, 
demzufolge also noch eine positive Wassermannreaktion vorkommen kann, wenn 
die Lues ausgeheilt ist, aber im Organismus noch Antitoxine produziert werden. 

2. Der negative Wassermann beweist gar nichts. Von Dauerheilung ist erst 
dann zu sprechen, wenn 20 bis 30 Jahre nach Beendigung der Kur keine syphili- 
tischen Symptome mehr aufgetreten sind. 

3. Für die Therapie ist die Wassermannreaktion belanglos, da man trotz 
negativen Wassermanns an Taboparalyse erkranken kann, andererseits aber 
trotz positiver Wassermannreaktion dauernd frei von syphilitischen Erschei- 
nungen bleiben kann. 

4. Einen diagnostischen Wert besitzt der Wassermann nur in klinisch 
zweifelhaften Fällen. Otto Better-Berlin. 


36) Zu den Problemen der Syphilistherapie, von C. Bruhns. (Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis. 1916. Juli.) 

Verf. wirft zunächst die Frage auf, ob es angetan sei, nach unserer jetzigen 
Behandlungsmethode der Syphilis die häufigeren Rezidive zu unterdrücken, 
welche doch immerhin die Abwehrkräfte des Organismus anregen, ohne die 
späteren Folgeerkrankungen die Bahn offen sei. Bei mehr Rezidiven wurde 
weniger Tabes und Paralyse, aber doch mehr Lues cerebrospinalis beobachtet. 
Bei Völkern, deren geringe Zivilisation die Behandlung der Syphilis fast aus- 
schloß, trat diese zwar schwer auf, war aber selten von Tabes und Paralyse 
gefolgt. Trotz dieser Erwägungen will Verf. aber die jetzige vorbeugende Methode 
allein im Hinblick auf die Verminderung der Ansteckungsmöglichkeiten bei- 
behalten: Verf. erörtert ferner die noch nicht sicher festgestellte vorbeugende 
Wirkung des Salvarsan gegen spätere Erkrankungen und die Häufigkeit von 
Affektionen des Zentralnervensystems im Frühstadium. Akute Infektions- 
krankheiten beeinflußten den. Verlauf der Syphilis in der gleichen Weise wie 
jedes Fieber auch andere Dermatosen zur Rückbildung bringen kann. Zum 
Schluß wird die diagnostische Verwertung der Wassermannreaktion und der 
Reaktion des Liquor cerebrospinalis besprochen. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


37) Beitrag zur Kenntnis des Ausganges der Nephritis acuta belli, von v. Gold- 

berg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 34.) 

Die Beurteilung, ob eine akute Kriegsnephritis ausgeheilt ist oder nicht, 
soll nicht nach der Abwesenheit von Eiweiß im Urin beurteilt werden, sondern 
nach dem Nichtvorhandensein von Erythrozyten. Während Eiweiß bereits schon 
längst nicht mehr nachweisbar war, klingt diese Erycythomie, die deutlich 
mikroskopisch zu diagnostizieren ist, meist erst im 9. Monat der Nephritis völlig 
ab, und es soll auch bis dahin von einer Indienststellung abgesehen werden. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


38) Korallenartige Blasensteinbildungen bei einem jugendlichen Individuum, von 

B. Günther. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 34.) 

Trotz der Größe des vorbeschriebenen korallenartigen Blasensteins von 
3cm Durchmesser hat derselbe niemals Blasenblutungen veranlaßt und fehlte 
jede Infektion der Blase, wodurch der operativ gut ausgeheilte Fall besonders 
bemerkenswert erscheint. Ludwig Joseph-Berlin. 
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39) Soorerkrankung der hinteren Harnröhre (Urethritis posterior mycotica) mit 
Incontinentia urinae, von F. Hell. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. 
November.) 

Bei einem Diabetiker stellte sich ein wahrscheinlich auf aszendierendem 
Wege entstandener isolierter Soor der hinteren Harnröhre ein, der die Er- 
scheinung einer Urininkontinenz auslöste. Mit therapeutischer Beseitigung des 
Pilzes schwanden auch die Krankheitssysmptome. Immerwahr- Berlin. 
40) Intrasphincterio vesical Tumors, von Clarence Martin. (St. Paul Medic. 

Journ. 1916. Nr.6.) 
Zwei intrasphinkterisch gelegene Blasentumoren, welche bei einer älteren 

Frau und bei einem jüngeren Manne starke Harnbeschwerden verursacht hatten, 

wurden durch Hochfrequenzfulguration glücklich beseitigt. J. 


IH. Bibliographie. 


Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadassohn, 
Ehrmann, Gross. (Wien, Hölder. 1916. Lieferung XXXII.) — Die Prognose der 
Syphilis wird von Rudolf Matzenauer vielleicht etwas zu kurz behandelt. Dagegen 
wird die ganze 32. Lieferung für die Therapie der Syphilis reserviert, um in der nächte 
Lieferung fortgesetzt zu werden. In den allgemeinen Grundsätzen erörtert Verf. die Frage, 
wann mit den spezifischen Kuren begonnen werden soll, um sich dann der ausführlichen 
Besprechung der kombinierten Behandlung, welche auch er bevorzugt, zu widmen. 
In eingehendster Weise wird das Quecksilber in seinen verschiedensten Anwendungs- 
weisen und das Salvarsan erörtert. J. 

Klinisches Wörterbuch. Die Kunstausdrücke der Medizin, von O. Dornblüth. 
(Leipzig, Veit & Comp. 1916. Sechste Auflage.. 5 Mk.) — Das Erscheinen einer sechsten 
Auflage spricht wohl am besten für die Wertschätzung, deren sich dieses Buch nicht 
nur bei Ärzten, sondern auch bei den im Samariterdienste tätigen Schwestern, Hel- 
ferinnen und Krankenpflegern erfreut. Alle in der wissenschaftlichen Medizin ver- 
wandten Kunstausdrücke und Fremdwörter werden in knapper Form aus allen in 
Betracht kommenden Sprachen übersichtlich zusammengestellt. _ Das Buch kann 
wärmstens empfohlen werden. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ohrekzem: 
1) Rez. Pasta Zinci sulfur. 
Ungt. Resorcini comp. ana 10,0 
(Unna, Dermatolog. Wochenschrift. LXIII. 1916. Nr. 29.) J. 


Sirup-Zink-Ichthyolleim : 


2) Rez. Gelatine 
Zinc. oxydat. ana 15,0 
Sirup. domestic. 25,0 
Aq. dest. 43,0 
Ichthyol. 2,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 41.) J. 
Unguentum solubile Perkaglycerini : 
3) Rez. Tragacanthae 3,0 
contere exactissime cum Spiritu 5,0 
deinde misce cum Perkaglyceriro 50,0 
adde Aq. dest. 42,0 


(A. Stephan, Apotheker-Ztg. 1916. Nr. 61.) J. 
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V. Vermischtes. 


Zur Honorarfrage der Haut- und Geschlechtsärzte. 
(Rechtliche Streitfragen über die Liquidationen der Spezialärzte.) 
Von Dr. Hans Lieske, Leipzig. 


Seit geraumer Zeit liefern die Liquidationen der Spezialärzte zu Erörterungen 
der Judikatur und zu Klagen der Patienten ständig neuen Stoff. Die Kardinalfrage 
lautet hier: „Ist auch der Spezialarzt an die in der Gebührenordnung für Ärzte auf- 
gestellte Taxe gebunden ?“‘ Eine Umschau in der juristischen Literatur hierüber zeigt, 
wie ja leider so oft, auch in diesem Punkte statt feststehender Thesen ein Chaos 
von Meinungen. Fest steht über all dem allein, daß die Anwendung der Taxe 
durch den Willen der Beteiligten ausschaltbar ist; Vereinbarungen zwischen Arzt und 
Patient über die Höhe des die Taxe überschreitenden Honorars sind also von vorn- 
herein zu respektieren. Zweifel erblühen aber alsbald bei der Frage danach, wann 
angesichts des Fehlens bestimmter Abreflen über den Geldpunkt aus dem Stillschweigen 
des Patienten ein unbedingtes Sichunterwerfen unter die die Taxe überschreitende 
Honorarforderung erblickt werden darf. Darüber hören wir hier von kompetenter 
Seite die Ansicht verfechten, eine Vereinbarung einer Vergütung in bestimmter Höhe 
sei aus dem Verhalten des Kranken schon dann herauszulesen, wenn sich dieser von 
einem Spezialisten in Kenntnis solcher Eigenschaft als Arzt behandeln lasse, ohne 
über das Honorar zu reden. Anderenorts aber wird diese These lebhaft befehdet. Und 
zwar erklärt man hier, es sei nicht abzusehen, wieso das Schweigen des Patienten über 
die Honorarfrage zu der Deutung zwänge, daß er die Bemessung des Honorars in das 
freie Belieben des Spezialarztes stellen wolle. Freilich sei dem Patienten ja meist be- 
kannt, daß der Spezialist höhere Gebühren als ein gewöhnlicher Arzt nehme; diese 
Kenntnis rechtfertige aber nicht die Folgerung, es habe der Patient damit die Taxe 
aus dem Vertragsverhältnis absolut ausschalten wollen. Vielmehr lege des Patienten. 
Schweigen den Schluß nahe, es sei die taxenmäßige Vergütung vereinbart. Denn die 
Taxe sei ja gerade zum Schutze des Publikums gegen willkürliche Honorarforderungen 
erlassen, und die Gebührenordnung schließe sonder Zweifel auch die Tätigkeit der 
Spezialisten ein. Das ergebe sich schon aus dem Umstande, daß sie auch für -solche 
Leistungen Gebühren auswerfe, die überhaupt nur von Spezialärzten vorgenommen 
werden. Mithin sollen nach der letztgedachten Auffassung die Sätze der Gebühren- 
ordnung in strittigen Fällen, d.h. überall dort, wo besondere Honorarvereinbarungen 
fehlen, auch für Spezialärzte maßgebend sein. Zur Bekrättigung solcher These wird 
weiter von ihren Verfechtern auf den weiten Spielraum der Gebührenordnung auf- 
merksam gemacht, der es angeblich gestattet, auch den berechtigten Mehrforderungen 
hervorragender Spezialisten entsprechendes Gehör zu verschaffen. Reichen aber die 
Gebührenordnungssätze wirklich nicht aus, nun dann haben die Ärzte in solchen 
Fällen ja immer noch das Mittel ausdrücklicher Vereinbarung höherer Honorare. Im 
allgemeinen aber sieht der Gewährsmann für die geschilderte Auffassung eine Auf- 
gabe der Rechtsprechung auch darin begründet, gegenüber unmäßigen Mehrforde- 
rungen der Spezialärzte die Sätze der Gebührenordnung nach Möglichkeit zur Geltung 
zu bringen, weil er es unberechtigt schilt, daß sich jeder beliebige Spezialarzt über 
die auch für ihn geschaffene Taxe ohne weiteres hinwegsetzt. Lassen wir in dieser 
wichtigen Frage nach der Theorie die Praxis in einem Urteile des Stettiner Oberland- 
gerichts zu Worte kommen. 

Der Fall behandelt eine Operation bei J. in Narkose, vorgenommen von einem 
Spezialisten in seiner Privatklinik und zwar mit glänzendem Erfolge. Vergütungs- 
vereinbarungen fehlen. Dagegen besteht für das streitige Rechtsverhältnis in der 
Gebührenordnung für approbierte Ärzte und Zahnärzte eine Taxe. Frage: „Kann 
aus dem Stillschweigen über die Liquitation billigerweise der Wille der Beteiligten 
herausgelesen werden, sich über die Satzungen der Taxe hinwegzusetzen und dafür 
das von dem Arzt Verlangte treten lassen?“ Bei der Beantwortung fixiert das er- 
kennende Oberlandesgericht zunächst als Norm, es sei im allgemeinen auf einen Willen 
des Patienten, die Taxe, die doch zu seinem Schutze und zum Schutze des Publikums 
gegen übermäßige Honoraransprüche erlassen sei, zu überschreiten, nicht zu schließen. 
Diese Norm aber soll auch unter den besonderen Umständen des zu entscheidenden 
Falles prävalieren. Der sein Honorar einklagende Arzt wird zwar als ein besonders 
verdienstreicher Spezialist und als Privatdozent von bestem Ruf in der Reichshaupt- 
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stadt auch durch die Urteilsgründe besonders anerkannt. Als erwiesen betrachtet das 
Urteil des weiteren, daß die vorgenommene schwierige Operation Gesundheit und 
Leben des beklagten Patienten gerettet hat. Weiter steht fest, daß der Beklagte der 
wohlhabenden Geschäftswelt einer Provinzialhauptstsdt angehört und durch scine 
Verwandten schon vor der Behandlung darüber instruiert war, daß der behandelnde 
Arzt in seiner Eigenschaft als ausgezeichneter und vielgenannter Spezialist und Uni- 
versitätsdozent sich mutmaßlich nicht nach der Gebührenordnungstaxe werde richten 
wollen. Bei solcher Sachlage, meine ich, liegt allerdings der Schluß sehr nahe, es möchte 
sich namentlich im Hinblick auf die außerordentlich schwierige und gefährliche Ope- 
ration, im Hinblick ferner auf den großen Ruf des Spezialisten und auf die günstige 
pekuniäre Lage des Operierten annehmen lassen, letzterer habe bei Abschluß des Ver- 
trages mit dem Arzte die Honorarbestimmung in dessen billiges Ermessen stellen 
mögen. Solche Auffassung teilt jedoch das erkennende Oberlandesgericht nicht. Es 
negiert die Erlaubnis einer sicheren Folgerung dahin, daß der Beklagte dem klagenden 
Arzt ein solches freies Bestimmungsrecht habe einräumen mögen. Vielmehr neigt das 
Oberlandesgericht zu der Auffassung, es habe zwar der Patient erwarten müssen, daß 
der Arzt die höchsten Sätze der Taxe liquidieren werde; ein Überschreiten der Tax- 
sätze habe er dagegen nicht voraussehen müssen. Die logische Konsequenz solcher 
Meinung mußte selbstverständlich zu einer Abweisung der Klage des Arztes, der über 
die Taxe hinaus liquidiert hatte, führen. Der für die Spezialisten sich daraus ergebende 
Rat aber lautet: Will ein Spezialarzt die den Patienten schützende staatliche Taxe 
überschreiten, so erscheint es geboten, den Patienten darüber rechtzeitig zu informieren, 
zumal gerade der Arzt von vornherein allein den Verlauf der Behandlung sachkundig 
zu beurteilen vermag. Sonst erscheint eben nach dem zitierten Verdikt auch ein 
Spezialarzt an die in der Gebührenordnung für Arzte aufgestellte Taxe gebunden. 


(Fortsetzung folgt.) 


VI. Briefkasten. 


Herr Dr. E. A. Haase (Hannover) schreibt uns: Ich möchte zu einer kleinen 
Erweiterung des Spirochätennachweises in schon vorher mit Pulver oder Atzmittel 
behandelten Fällen raten. Bekanntlich gelingt in solchen Fällen die frühzeitige Er- 
kennung der Spirochäten sicherer, da man erst die tieferen Teile des Ulcus abschaben 
muß, um ein günstiges Reizserum zu erhalten. Wenn man aber, wie ich es tue, eine 
kleine Novocaininjektion unter das Ulcus macht, so genügt dieser Nachweis leicht, da 
dem Patienten die nunmehr erfolgende Ausschabung keine Beschwerden macht. Ge- 
wöhnlich findet man alsdann reichliche Mengen von Spirochäten. 


VII. Personalien. 


Professor Posselt in München starb im Alter von 79 Jahren. 


VIII. Berichtigung. 


In Nr. 2 (November 1916) muß es auf Seite 48, 10. Zeile von unten statt: Graz, 
Friedreich heißen: Graz, Kienreich, und die Zeile vorher hinter Freund (Triest). 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max JoserH in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.| 


Die Behandlung der Stomatitis mercurialis mit Rhodalzid. 


Von Dr. Paul von der Porten, Assistenzarzt. 


Im menschlichen Speichel kommen zwar Rhodansalze vor, welche 
bei der Verarbeitung der Speisen und für den Körperhaushalt von Be- 
deutung sind. Bedeutungsvoll wurde aber erst der von Michel und 
anderen geführte Nachweis, daß bei Zahnkaries die Rhodansalze im 
Speichel fehlen. Damit war allerdings die Frage noch nicht geklärt, ob 
das Fehlen der Rhodansalze aus konstitutioneller Ursache die Karies 
hervorrief oder die Zahnkaries ihrerseits den Mangel an Rhodansalzen 
beeinflußte. - 

Jedenfalls erfuhren wir durch Lohmann, daß bei Vollkornessern 
der Rhodangehalt des Speichels und der Gesundheitszustand der Zähne 
wesentlich besser ist als bei Weißbrotessern. Daher ist auch die Annahme 
berechtigt, daß die kräftigere Kautätigkeit einen günstigen Einfluß auf 
die Speichelsekretion und die Absonderung der Rhodansalze ausübe. 

Ebenso ging aus zahlreichen weiteren Arbeiten einwandsfrei hervor, 
daß der Gehalt an Rhodansalzen im Speichel eine Schutzkraft für die 
Zähne bedeute. | | 

Indessen nicht nur bei Zahnkaries fehlt der normale Rhodangehalt, 
sondern auch bei anderen entzündlichen Erkrankungen des Rachens und 
des Mundes. So untersuchte bereits 1903 in unserer Poliklinik Metzner 
den Speichel Syphilitischer auf Rhodangehalt und gelangte zu der An- 
sicht, daß das Fehlen des Rhodans eine Störung des Gesamtstoffwechsels 
dartue und daß das Fehlen oder schwache Vorkommen von Rhodan im 
Speichel pathognomonisch für Luetiker sei, die erstens Raucher seien und 
zweitens mit Hg behandelt worden seien. Auch Ascher hält das Fehlen 
von Rhodansalzen im menschlichen Speichel für pathologisch und für 
eine Folgeerscheinung der Lues und konstatierte außerdem noch ein An- 
steigen des Rhodangehaltes mit dem Alter der Infektion. 

Demgegenüber hat aber Jakob Schmitt feststellen können, daß 
der Rhodangehalt bei den Luetikern, solange sie nicht spezifisch behandelt 
wurden, normal war. Es ist demnach anzunehmen, daß der Rhodangehalt 
im Speichel Syphilitischer unter dem Einfluß der Behandlung auf den 
Stoffwechsel geringer wird und niedrig bleibt, solange der Patient unter 
dem Einfluß dieser Behandlung steht. Schmitt hatte nun schon das 
Rhodalzid, das von Lohmann und Nerking als ein ungiftiges Rhodan- 
eiweißpräparat in die Therapie eingeführt worden war, zur Verfügung 
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und konnte feststellen, daß bereits 2 Stunden nach Verabreichung des 
Rhodalzids der Rhodangehalt im »peichel in die Höhe ging und auch noch 
10 Tage nach Aussetzen des Präparates hohe Werte aufwies, die dann 
langsam zurückgingen, bis sich der vorherige Zustand wieder hergestellt 
hatte. 

Da nun das Rhodan zweifelsohne einen Schutz gegen Mundschleim- 
haut und Zahnentzündungen darstellt, so erklärt sich einerseits die 
Empfindlichkeit der Mundschleimhaut bei den Syphilitikern während der 
spezifischen Kur, andererseits muß das Rhodalzid die Schleimhaut- 
entzündungen speziell bei der Hg-Kur hintanhalten können. 

Aus der klinischen Beobachtung dürfte man nun schwer feststellen 
können, ob bei einem Patienten die Stomatitis mercurialis aufgetreten 
wäre, wenn er kein Rhodalzid genommen hätte; um hier ein Urteil sich 
bilden- zu können, müßte man eine umfangreiche Statistik über den 
Prozentsatz der Stomatitiden bei der Hg-Kur bei einem großen gut beob- 
achteten Material vergleichen können mit einem gleichen Material, das 
unter dauernder Rhodalzidwirkung stände. 

Von vornherein ist anzunehmen, daß ın den meisten Fällen bei 
guter Mundpflege und Rhodalzidverabreichung eine Hg-Stomatitis ver- 
mieden wird. 

Wie verhält sich aber eine bestehende Stomatitis mercurialis bei 
Rhodalzidverabreichung ? 

Wir haben in unserer Poliklinik eine größere Reihe von Fällen von 
Stomatitis mercurialis mit Rhodalzid behandelt und sahen einen ganz 
auffallend günstigen Einfluß bei allen Fällen. | 

Die unangenehmen Erscheinungen bei der Stomatitis mercurialis be- 
stehen in dem stark vermehrten Speichelfluß, dem Foetor ex ore, den 
entzündlichen Veränderungen an der Schleimhaut, dem schmierigen Belag 
an den Zahnfleischrändern, den starken Schmerzen, die das Kauen un- 
möglich machen und dem schlechten, subjektiv sehr störenden üblen 
Geschmack ım Munde. 

Schon nach zweitägigem Gebrauch des Rhodalzid schwindet im all- 
gemeinen bei den Patienten die vermehrte unangenehme Salıvation, der 
Foetor ex ore ist nicht mehr zu konstatieren und auch subjektiv wird der 
„schlechte Geschmack“ nicht mehr empfunden. 

Der Verlauf der Heilung ist bei den einzelnen Fällen natürlich etwas 
verschieden; bisweilön kommt es vor, daß man besonders bei den nicht 
sehr schweren Fällen in den ersten Tagen der Behandlung keine sehr 
wesentliche Besserung beobachten kann, die dann aber nach den ersten 
7 Tagen rapide eintritt und in 14 Tagen Heilung bringt, so daß mit der 
Verabreichung von Hg wieder begonnen werden kann. Am längsten halten 

6* 
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sich folgende Symptome der Stomatitis mercurialis: morgendliche oder 
anfallsweise Salivation, morgendliche Schmerzhaftigkeit der Zähne und 
des Zahnfleisches und objektiv eine leichte Auflockerung des Zahnfleisches. 

Aus der langen Reihe der beobachteten Fälle möchte ich 0. gende 
drei als typische Beispiele herausgreifen. 

1. C. J. Nach Verbrauch von 21g Ungt. Hg cin. stellt sich eine Stomatitis 
mercurialis gravis ein. 8. X. Rhodalzid dreimal täglich 1 Tablette nach dem 
Essen, Aussetzen von Hg. 10. X. Der schmierige Belag ist fast verschwunden; 
Foetor ex ore ist nicht mehr festzustellen. 13. X. Weitere wesentliche: Besse- 
rung; fast kein objektiver Befund mehr; leichte Schwellung ist noch vor- 
handen. Die Salivation hat wesentlich nachgelassen. 15. X. Morgens noch 
Schmerzen im Munde beim Aufstehen. Geringe Schmerzhaftigkeit am Unter- 
kiefer, kein schlechter Geschmack, kein Foetor, objektiver Befund leichte 
Rötung, kein Belag. 21. X. völlig geheilt. | | 

2. H. G. Schwere Stomatitis mercurialis. 11. X. Rhodalzid. 15. X. 
Foetor geschwunden. Zahnfleisch noch etwas gerötet und schmierig belegt. 
Schmerzen wesentlich und überraschend schnell geschwunden; nur noch morgens 
Salivation. Patient stellt sich erst am 1. XI. wieder vor. Die Stomatitis ist 


völlig geheilt. . 
3. O. K. Schwere Stomatitis ae Starker Speichelfluß, besonders 


morgens. 30. X. Rhodalzid, dreimal täglich 1 Tablette nach dem Essen. 
3. XI. Wesentliche subjektive Besserung, Salivation etwas geringer, Patient 
kann wieder essen. 7. XI. Patient fühlt sich gut, gibt aber auf eindringendes 
Befragen an, daß er morgens noch etwas Speichelfluß habe. Objektiv noch 
geringer Belag auf dem Zahnfleisch; subjektiv beschwerdefrei. 11. XI. Heilung. 

Die Heilung hat bei allen Fällen — ich habe leichte Fälle von Stoma- 
titis mercurialis nicht mit in den Bereich der Untersuchungen gezogen 
— niemals länger als 14 Tage gedauert, natürlich wurde die Hg-Medika- 
tion fortgelassen und. die Mundpflege nicht vernachlässigt. Außerordent-- 
lich angenehm war bei der Verabreichung von Rhodalzid das schnelle 
Schwinden der quälenden subjektiven Beschwerden, die vorher die Pa- 
tienten in der Nahrungsaufnahme sehr gestört hatten. 

Wenn man mit diesen Erfahrungen die Resultate zusammenhält, zu 
denen Schmitt in seiner Arbeit kommt, so muß man zu der Überzeugung 
gelangen, daß man die Stomatitis mercurialis völlig müßte vermeiden 
können, wenn man bei einer Hg-Kur von vornherein Rhodalzid verab- 
reichen würde. 

Wir haben den Patienten stets angeraten, die Tabletten nach dem 
Essen zu nehmen, um eine direkte Wirkung der freien Salzsäure auf das 
Rhodalzid zu vermeiden. Bei dem höchstens 14 tägigen Gebrauch des 
Medikamentes wurde es ausnahmslos gut vertragen, aber es dürfte zweifei- 
haft sein, ob eine dauernde Medikation nicht vielleicht Schädigungen oder 
doch Unbequemlichkeiten im Gefolge haben könnte. 

In einem Fall von Leukoplakie, der im übrigen auch gut auf Rhodal- 
zid reagierte, stellten sich nach 15 Tagen Beschwerden ein. Der Patient 
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klagte über leichte Schmörzen auf der Zunge, schlechten Schlaf und Haut- 
jucken. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daß diese Erscheinungen 
auf den Gebrauch des Rhodalzids zurückgeführt werden können. Dies 
ist um so wahrscheinlicher, als nach dem Aussetzen des Medikamentes 
die Beschwerden nach 2 Tagen völlig gewichen waren. Der Zustand der 
leukoplakischen Zunge hatte sich wesentlich gebessert. Bei einem weiteren 
Fall von syphilitischer Leukoplakie trat schon nach 8 tägiger Behandlung 
subjektiv überraschend große Besserung ein. Eine objektive Besserung 
war bei den schweren Veränderungen der Zunge nicht zu erwarten. 

Noch ein dritter Fall von Leukoplakie wurde mit Rhodalzid be- 
handelt. 

M., 50 Jahre alt. Niemals Lues gehabt, mäßiger Raucher, Leuko- 
plakie mittleren Grades der Zunge und der linken Wangenschleimhaut. 
Nach 14tägigem Gebrauch von Rhodalzid verschwanden sämtliche sub- 
jektiven Symptome und es trat eine erhebliche Rückbildung der leuko- 
plakischen Wucherungen ein. l 

Auch einen Fall von Stomatitis aphthosa haben wir mit Rhodalzid 
behandelt. Es betraf einen 48 jährigen Mann, der auch nach 14 Tagen 
eine: wesentliche Besserung aufwies, 8 Tage später stellte sich aber ein 
Rezidiv an der Zunge und Unterlippe ein, nachdem das Rhodalzid fort- 
gelassen war; nunmehr zeigte der Krankheitsprozeß auf Rhodalzid- 
behandlung keine bemerkenswerte Beschleunigung der Besserung. 

Nach den Erfahrungen scheinen uns Stomatitis mercurialis und 
Leukoplakie Indikationen für die Verabreichung von Auadalal darzu- 
stellen. 

Da nach den Arbeiten von Munk nach längerer Darreichung von 
Rhodalzid die Vermehrung des Rhodangehaltes im Speichel sich noch 
10 Tage erhält, um dann allmählich wieder zu verschwinden, dürfte es 
richtig sein, nach 14 tägiger Rhodalzidverabreichung 14 Tage mit dem 
Medikament zu pausieren in den Fällen, in denen man längere Zeit das 
Medikament verabreichen will. Das käme in Frage einmal bei Leuko- 
plakie und dann bei solchen Leuten, die sich einer Hg-Kur unterziehen 
müssen und deren Gebiß eine derartige Zahnkaries aufweist, daß mit 
dem Eintreten einer Stomatitis mercurialis als einer großen Wahrschein- 
lichkeit gerechnet werden muß. Es ist nach allem anzunehmen, daß, 
wie das Rhodalzid sich als ein ausgezeichnetes Heilmittel bei der Stoma- 
titis mercurialis bewährt hat, dasselbe in diesen Fällen ein ebenso gutes 
Palliativuum darstellen wird. 
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dr. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Offene oder klimatische Wundbehandlung? von W.Dosquet. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1916. Nr. 12.) 
Verf. wendet bereits seit 10 Jahren eine verbandlose, offene Wund- 

behandlung an, bei welcher der Kranke und seine Wunde in unmittelbare 

Berührung mit der Außentemperatur und Luft gebracht werden. Das unter 

seiner Leitung stehende Krankenhaus Nordend ist nach besonderen Vor- 

schriften Dosquets erbaut, die eine genaueste Regulierung der Lüftung er- 
möglichen. Der Einwand, daß eine Abkühlung der Wunde schaden könnte, 
erwies sich als irrig, da bei derselben wie beim Eisbeutel nur eine Hyperämie 
der Wundgegend erzeugt wird. Im Gegensatz zu der offenen Wundbehandlung 

im geschlossenen ader schlecht gelüfteten Krankensaale hat natürlich oben 

beschriebene Methode den Vorzug der Reinheit der Luft. Bemerkenswert ist 

noch, daß es trotz oft weit ausgedehnter Defekte nie zu festen oder verdickten 

Narben kam. Ludwig. Joseph-Berlin. 

2) Über die Bedeutung der Strahlenbehandlung in der Dermatologie, nebst 
Bemerkungen über ihre biologische Wirkung, von Erich Hoffmann. 
(Strahlentherapie. 1916. Bd. 7.) 

Verf. gibt einen Überblick der großen Fortschritte der Strahlenbehandlung 
bei Hautkrankheiten. Allgemeine Lichtbäder durch künstliche Höhensonne 
heben bei Tuberkulösen das Allgemeinbefinden, befördern die Heilung von 
Hautherden und machen dieselben zugänglicher für lokale Belichtung, z..B. 
mit Quarzlampe. Kombination der allgemeinen Lichtbäder mit gefilterten 
Röntgenstrahlen übte auf die verschiedensten Formen von Tuberkulose der 
Haut, Schleimhaut, Drüsen, Sehnenscheiden und Knochen den günstigsten 
Einfluß. Noch bedeutender gestaltete sich die Wirkung der Röntgenbehand- 
lung, bei der man aber besser die tief penetrierenden Strahlen fortläßt. 
Mittelharte Strahlen bewährten sich bei Psoriasis, Ekzem, Neurodermitis, 
Lichen ruber, Prurigo, Pruritus; nur bei schwieligen Ekzemen u. dgl. ist 
Filterung nötig; schwach gefilterte Strahlen werden für Epilationen, Akne, 
Rosacea, Lupus erythem., hochgefilterte Strahlen in großer Dosis bei malignen 
Tumoren, auch bei oberflächlichen Epitheliomen empfohlen. Wenig gefilterte 
Strahlen wende man bei Narben, Keloiden, einigen Hauttuberkulosen, Lympho- 
granulomatose, Mykosis fungoides und Leukämie an, beobachte aber stets die 
Zusammensetzung des Blutes und vermeide Leukopenie.e Radium und Meso- 
thorium ist zu bevorzugen bei malignen Geschwülsten, Naevi und Keloiden, 
besonders wo es sich um das Eindringen in Höhlungen oder um intratumorale 
Bestrahlung handelt. Eine Erfrierung mit Kohlensäureschnee kurz vor der 
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Bestrahlung steigert die Wirkung. Auch der Thorium-X-Behandlung und der 
Doramadsalbe wird anerkennend gedacht. . J. 
3) Über den therapeutischen Wert parenteraler Milchzufuhr, von Sigismund 

v. Dziembowski. (Med. Klinik. 1916. Nr. 45.) 

Verf. hat etwa 100 Fälle mit intramuskulären Milchinjektionen behandelt 
und bei septischen Infektionen mit Streptokokken und Staphylokokken, bei 
Furunkulose, Karbunkulose, Aktinomykose und Psoriasis neben der chir- 
urgischen bzw. Quarzlichtbehandlung eine merkliche Unterstützung der Heilung 


feststellen können. Biberstein-Gleiwitz. 
4) Über das „Wundöl Knoll“ (Granugenol), von A. Hiller. (Med. Klinik. 
1916. Nr. 15.) 


In einem Falle von 11 Monate bestehenden fistulösen Eiterungen wurde 
mit Hilfe des Granugenols innerhalb von 6 Wochen vollkommene Heilung 
erzielt. Wichtig ist, daß das Wundöl mit allen Teilen einer Wunde in dauernde 
Berührung kommt. Biberstein-Gleiwitz. 


nn m nn en 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Mangandioxyd-Hydrosol bei äußerer Anwendung, von L. Sarason. (Medizin. 

Klinik. 1916. Nr. 48.) 

Hinweis auf die anämisierende und das Jucken beseitigende Wirkung des 
Mangandioxyd-Hydrosols bei unkomplizierten Pernionen. 

Biberstein- Gleiwitz. 
6) Acne zosteriformis, von A. Blaschko. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

1916. Juli.) 

Bei dem 18jähr. Patientert zeigten sich unter Fieber Blasen im Murde und 
zahlreiche Defekte an der Lippen-, Wangen- und Zungenschleimhaut. Ein 
scheibenförmiges Erythem auf den Armen ließ sowohl die Haut- wie die Schleim- 
hauterkrankung als Erythema exsudativum erkennen. Daneben bestanden am 
Rücken, im Gebiet des 7. Dorsalnerven, dicht gruppierte, schwarzköpfige 
Komedonen, welche zuerst einen Naevus acneiformis vortäuschten. Nähere 
Nachforschungen ergaben aber, daß hier früher ein Zoster aufgetreten war, auf 
dessen Stelle sich später die Komedonen entwickelten. Verf. geht alle Ent- 
stehungsmöglichkeiten der Akne durch und kommt zu dem Schlusse, daß eine 
örtliche Sensibilisierung durch den vorangegangenen Herpes zoster vorgelegen 
habe. Die Hautpartie, welche schon einmal eine Hautkrankheit durchgemacht 
habe, sei dadurch für jede andere Dermatose disponiert. J. 

7) Über Erysipelbehandlung mit Jodtinktur, von Wilhelm Keppler. (Med. 

Klinik. 1916. Nr. 53.) 

In dem energischen Anstrich des gesamten erysipelatösen Gebietes in 
seiner Umgebung in Handbreite mittels 10°%,iger Jodtinktur ist ein sicher 
wirkendes Heilmittel des Erysipels zu sehen. Biberstein-Gleiwitz. 
8) Complement fixation in Acne vulgaris, von Albert Strickler, John A. 

Kohner und Jag. F. Schamberg. (Journ. of cutan. dis. März 1916.) 

Verff. erzeugten mit einem Bazillus, der dem Unna-Sabouraudschen 
glich und den sie für den Erreger aller akneiformen Talgdrüsenerkrankungen 
halten, ein polyvalentes Antigen. Etwa zwei Drittel ihrer Aknefälle ergaben 
ferner mit dem Bac. coli, den er aus den Fäzes ihrer Patienten entnahmen, 
eine positive Komplementbindung, ein Beweis für den intestinalen Ursprung 
der Erkrankung. Bei nicht akneiformen Dermatosen blieb die Reaktion aus. 
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Verff. bereiten auf der Grundlage ihrer Ergebnisse eine Vakzinetherapie der 

Akne vor. J. 

9) Über einen ungewöhnlichen Fall von universeller follikulärer. und para- 
follikulärer Hyperkeratose (Hyperkeratosis follicularis et parafollicularis in 
cutem penetrans), von J. Kyrle. (Arch. f. Dermat. u. Syph. August 1916. 
H. 3.) 

Bei der sonst gesunden Patientin erschienen am ganzen Körper, mit Aus- 
nahme von Kopf, Händen und Füßen, meist follikulär, seltener außerhalb 
der Follikel gelegene gelbliche Hornknötchen, die allmählich wuchsen, sich 
braunrot färbten und an der Oberfläche zunehmende Verhornung bis zu deut- 
lich verrukösem Charakter zeigten. Durch Konfluieren entstanden größere 
polyzyklische Herde, mit lose haftenden verrukösen Hornmassen bedeckt und 
von wenig infiltrierttem Saum umgeben. Bei Abstoßung oder Entfernung der 
Auflagerungen blieb ein schüsselförmiger Substanzverlust mit nässendem oder 
leicht blutendem Grunde zurück; die Abheilung erfolgte unter Pigmentation 
mit flacher Narbe. Der anatomische Hergang war folgender: Aus kleinen, 
umschriebenen, follikulären oder parafollikulären Hyperkeratosen entstanden 
durch deren Zunahme, durch Proliferation der umliegenden Epidermiszellen 
und durch Papillarkörperverbreitung größere Knötchen, welche massige Horn- 
kegel entwickelten. Diese — und das ist das Charakteristische der Affektion — 
drangen durch Lücken in der Epidermis direkt in das Bindegewebe vor und 
erzeugten dort, etwa wie ein Fremdkörper, entzündliche Veränderungen. Nach 
eingehender Besprechung der Differentialdiagnose mit verschiedenen Derma- 
tosen, wobei höchstens der Psorospermose eine ähnliche Entstehung zuerkannt 
wird, kommt Verf. zu dem Schlusse, daß hier eine Erkrankung sui generis, 
eine Hyperkeratosis follicularis et parafollicularig in cutem penetrans vorliege. 
Therapeutisch mußte man sich auf erweichende Salben beschränken. J. 
10) Zur Kenntnis des Lichen nitidus, von F. Lewandowsky. (Arch. f. Dermat. 

u. Syph. August 1916. H. 3.) 

Bei einem 26jährigen, sonst gesunden und aus gesunder Familie stammenden 
Patienten wurde anläßlich einer Syphilisbehandlung ein typischer Lichen nitidus 
am Penis gefunden, welcher jahrelang unverändert fortbestand. Fünf Jahre 
später erkrankte der Pat. an tuberkulöser Pleuritis, und mit diesem Hervor- 
treten der Tuberkulose verbreitete sich der Lichen nitidus auch über die 
Vorderarme. Später erschienen noch Skrofuloderme und vereinzelte Herde 
von Lichen scrofulosorum. Der Lichen an den Armen neigte zur Rückbildung, 
während der am Penis fortbestand. Dieser und ein zweiter kürzer berichteter 
Fall erwiesen den deutlichen Zusammenhang zwischen Lichen nitidus und 


Tuberkulose. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Über die Heilung der plastischen Induration des Penis mit Radium, von 

Galewsky. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 33.) 

Die völlige Unwirksamkeit von äußerlich und innerlich angewandten Medi- 
kamenten bei plastischen Indurationen des Penis veranlaßten den Verf. zum 
Versuch mit Radiumtherapie, da bereits über Röntgenbehandlung von anderer 
Seite günstige Berichte vorlagen. Nach 40 Radiumbestrahlungen war die Ver- 
dickung fast verschwunden, die Schmerzhaftigkeit beseitigt. Später teilte der 
Patient aus dem Felde mit, daß er keine Beschwerden mehr fühle. Verf. wider- 
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legt die Anschauung, daß die Induratio penis eine seltene Erscheinung sei. Er 
fand dieselbe 12mal, stets bei Männern zwischen 30 und 50 Jahren, mit lang- 
samem Wachstum, aber schließlich heftigen Beschwerden, so daß die Ver- 
suche, ob chirurgische, Röntgen- oder Radiumbehandlung die geeignetste Methode 
sei, wohl berechtigt erscheinen. J. 
12) Histologische Untersuchung eines klinisch hauptsächlich in Form von 
Komedonenlinien sich zeigenden Falles von Naevus unilateralis comedo 
follicularis, von Menahem Hodara. (Arch. f. Dermat. u. Syph. August 
1916. H. 3.) 
Der Naevus des 2ljährigen Patienten lokalisierte sich an Ohren, Hals, 
Schulter, Armen, linker Lendengegend und vorderem Thorax und bestand in 
Linien und Gruppen großer Komedonen, zwischen denen braun gefärbte 
Flächen und Linien sichtbar waren. Weniger traten kleine bräunliche Papeln 
hervor. Unter einem entfernten Komedo erschien eine trichterförmige Ein- 
‚senkung. Allgemeine Akne war nicht vorhanden, besonders blieb Kopf und 
Gesicht frei. Histologisch zeigte sich das Bild der verrukösen Naevi: vaskuläre 
und entzündliche Veränderungen der Cutis, Akanthose und Hyperkeratose der 
Epidermis, zahlreiche Pseudokomedonen. Einige Komedonen waren von Pro- 
liferation der Stachelschicht und neugebildeten follikulären Zellschläuchen um- 
geben. Unter diesen kam es wieder zur Proliferation und Teilung in mehrere 
kleine Follikel, welchen feine, helle, neue Haare mit voller Zwiebel entsprossen. 


13) Ein Beitrag zur Kenntnis der präkanzerösen Wucherungen, von Anton Tryb. 

(Dermatol. Wochenschrift. 1915. Bd. 60. Nr. 24.) 

Bei dem in Frage kommenden Patienten zeigten sich um den Mund herum 
eine knollenartige Schwellung, so daß die Lippen elephantiastisch verdickt er- 
schienen. Die klinische und histologische Diagnose lautete tuberöses Syphilid. 
Auf der Basis dieser Wucherungen entstand allmählich ein Herd von dicht 
gedrängten, papillären Geschwülsten, welche dünn, filiform hellrosa bis hell- 
rot, sehr leicht bluteten und stark empfindlich waren. Diese Tumoren breiteten 
sich sehr schnell aus. Sie wurden radikal entfernt. Der Grundprozeß besserte 
sich bedeutend nach einer energischen antiluetischen Kur. Einige Monate später 
zeigte sich jedoch an derselben Stelle ein typisches, fünfmarkstückgroßes kar- 
zınomatöses Geschwür, das bereits inoperabel war. Otto Better-Berlin. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


14) Ein bemerkenswerter Fall von Striae distensae cutis, von J osef Strasser. 

(Medizinische Klinik. 1916. Nr. 27.) 

Die meisten beschriebenen Fälle sind im Verlauf von schwerem Typhus 
in jugendlichem Alter aufgetreten. Auch der vom Verf. mit einer Abbildung 
berichtete Fall verhielt sich so. Die teils weißen, teils gelblichbraunen, haar- 
‘losen Streifen sind oberhalb beider Kniescheiben quer zur Körperachse an- 
geordnet, 15 cm lang und !/,—2!/,cm breit. Die Entstehung erklärt sich durch 
die Überdehnung und Zerreißung der elastischen Fasern infolge der geringen 
Widerstandskraft des Gewebes bei dem Patienten, der während der Krankheit 
urd noch lange nach der Rekonvaleszenz mit flektierten Knien gelegen hat. 

Biberstein-Gleiwitz. 
15) Atrichia congenita und innere Sekretion, von Arnold Josefson. (Archiv 
`f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. Juni.) | 


— 90 -— 


Die psychisch zurückgebliebene Patientin zeigte auch einen gewissen In- 
fantilismus des Skeletts und mit 16 Jahren noch keine Menstruation. Die 
Zähne waren nicht vollständig, der Zahnwechsel sehr verspätet. Die auffälligste 
Erscheinung bestand in einer völligen, angeborenen Haarlosigkeit, nur ober- 
halb der Augen wuchsen wenige Haare. Trotz einer Vergrößerung der Thyreoidea 
konnte eine Hypofunktion derselben vorliegen. Alle diese Symptome wiesen 
auf eine endokrine Störung hin. Nach Behandlung mit Organextrakt wurden 
einige neue Haare festgestellt. Bemerkenswert war, daß die Patientin als viertes 
Kind von einer schon alternden Mutter geboren war. J. 


16) Über das Vorkommen von Lupus erythematosus. auf dem Prolabium der 
Lippen und der Schleimhaut des Mundes, von Paul Haslund. (Dermatolog. 
Zeitschrift. 1916. Dezember.) 

Das Prolabium der Lippen, das ebenso wie das innere Blatt des Präputium 
und die Decke der Glans nicht zu den eigentlichen Schleimhäuten zu rechnen 
ist, ist nicht so ganz selten vom Lupus erythematosus befallen, während die 
Lokalisation auf den Schleimhäuten selbst im allgemeinen sehr selten ist. Die 
Hauptveränderungen bei der Schleimhautaffektion sind in betreff des Epithels 
eine Umbildung der obersten Schichten zu einer „parakeratotischen Horn- 
schicht“ und eine gleichmäßige Massenvermehrung, sowie Ödem, und im Binde- 
gewebe Zellinfiltration und. Gefäßerweiterung in verschiedenem Grade, ganz 
wie wir sie von seiten der Haut kennen. Am häufigsten hat Verf. den Lupus 
erythematosus auf der Gingiva und der Lippe und am allerhäufigsten auf der 
Wangenschleimhaut gesehen, während er auf dem Zahnfleisch äußerst selten ist. 
Zur Behandlung wird Gefrieren mit Kohlensäureschnee etwa 10 Sekunden 
lang empfohlen. Immerwahr-Berlin. 





Neuritische Dermatosen. 


17) Zur Kasuistik seltener Nagelerkrankungen. Onychogryphosis als Nach- 
krankheit des Herpes zoster (Neuritis, Sudecksche Knochenatrophie), von 
Julius Heller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1916. Dezember.) 

In der ganzen Literatur ist bisher noch nie eine Onychogryphosis im An- 
schluß an eine Lähmung nach Herpes zoster-Neuritis beschrieben worden. Die 
Sudecksche Atrophie hängt mit der mangelnden Bewegung der gelähmten 
Extremität zusammen. Immerwahr-Berlin. 


18) Über die Therapie der Dermatitis herpetiformis Duhring durch Röntgen- 
strahlen, von Wilhelm Sier. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. 
August. H. 3.) 

Die zwei hier mitgeteilten typischen Fälle von Dermatitis herpetiformis 
zeigten eine besondere Multiformität, erythematöse, urtikarielle und vesikulöse 
Eruptionen in Halbkreis-, Kreis- und Girlandenform geordnet. Die periodischen 
Ausbrüche wurden nur von kurzen spontanen Remissionen unterbrochen, das 
Allgemeinbefinden war wenig gestört. Erst während der Trübung und Ver- 
eiterung größerer Blasen traten Fieber und Mattigkeit ein. Jegliche Medikation 
blieb erfolglos, doch wurde mit Röntgenbehandlung ein künftiges Freibleiben 
der bestrahlten Stellen erreicht. Kam es an belichteten Stellen doch noch zu 
Eruptionen, so erschienen hier nur urtikarielle Efforeszenzen, aber niemals 
Blasen. | J. 
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Parasitäre Dermatosen. 


19) Vorschläge zur Entlausung von Gefangenenlagern, von Galewsky. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 22.) 

Im Anschluß an einen früheren Aufsatz macht Verf. weitere Mitteilungen 
über seine Erfahrungen bei Entlausungen. Zur Desinfektion der Baracken 
empfiehlt er die yon Waltherschen Schwefelverbrennungsöfen, die, nach dem 
Prinzip des Bunsenbrenners konstruiert, infolge Luftzutritt schnell und massen- 
haft schweflige Säure entwickeln, die rapide nach oben steigt, sich dann all- 
mählich nach unten senkt und die ganze Baracke durchtränkt. Zur persön- 
lichen Entlausung wird eine 10—15°/,ige Lösung von Anisol in Tetrachlor- 
kohlenstoff empfohlen, zur Entfernung der Nisse in den Kleidern das Ausbügeln 
der Kleiderfalten. Als Schutz gegen Fleckfieberübertragung sollen Ärzte und 
Pflegepersonal an Händen und Füßen fest anschließende Kleidung tragen. 

. Ludwig Joseph-Berlin. 
20) Zur Bekämpfung der Läuseplage, von G. Wesenberg. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1915. Nr. 29.) 

Nach dem unbefriedigenden Ausfall von Versuchen mit Anisol macht Verf. 
gute Erfahrungen mit dem Cyklohexanonpräparat Lausofan, das eine abtötende 
Wirkung gegenüber Läusen, Wanzen und Flöhen hat, innerhalb von 2—3 Stunden 
witkt, einen schnell verschwindenden, angenehmen Geruch hat und dem Orga- 
nismus keine Schädigung zufügt. Ludwig Joseph-Berlin. 
21) Zur Kenntnis des Wanzengiftes, von E. Klausner. (Archiv f. Dermato- 

logie u. Syphilis. 1916. August. H. 3.) 

Die eigentümliche Tatsache, daß manche Individuen selbst von zahlreich 
vorhandenen Wanzen nicht belästigt wurden, ließ an die Möglichkeit einer an- 
geborenen oder erworbenen Immunität gegen das Wanzengift denken. Ver- 
suche. mit der Wanze entnommenem Sekret ergaben aber, daß zahlreiche, ver- 
schieden konstruierte Menschen ausnahmslos auf die Wanzengiftlösung mit 
den typischen urtikariellen und hämolytischen Erscheinungen reagierten. Eine 
Immunität bestand also nicht, doch scheinen die Wanzen aus unbekannten 
Gründen manche Menschen zu meiden. Das Wanzensekret enthielt keine freie 
Ameisensäure, sein wirksamer Bestandteil war ın Alkohol und Wasser löslich. 

J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


22) Zweck und Einrichtung von Beratungsstellen für Geschlechtskranke, von 

R. Hahn. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Bd. 63. Nr. 38.) 

Die in vorliegender Veröffentlichung beschriebenen Beratungsstellen für 
Geschlechtskranke sind von den Landesversicherungsanstalten eingerichtet 
worden und werden durch diese auch erhalten. Es besteht kein direkter Zwang 
und der große Vorteil unentgeltlicher Behandlung. Die Krankenkassen melden 
die aus der ärztlichen Behandlung entlassenen Patienten, welche dann durch 
die Fürsorgestelle eine Aufforderung zur Vorstellung erhalten. Noch nicht aus- 
geheilte oder an einem Rezidiv leidende Gonnorhoekranke werden über die Art 
ihres Leidens aufgeklärt und der ärztlichen Behandlung wieder zugeführt. Das- 
selbe geschieht mit den mit Gonorrhoe und Lues frisch infizierten Patienten. 
Bei alten Luetikern wird während 2—3 Jahren in 3 monatlichen Abständen 
die Wasgermannreaktion vorgenommen. Aus der Beobachtung entlassen werden 
Patienten, wenn mindestens drei Blutuntersuchungen negativ waren. Bei älteren, 
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dauernd positiven Luesfällen wird nach 3 Jahren halbjährliche Kontrollunter- 
suchung verabredet. = Ludwig Joseph-Berlin. 


Gonorrhoe. 


23) Das neue Injektionsmittel zur Gonorrhoebehandlung Choleval in fester, 
haltbarer (Pulver und Tabletten) Form, von L. Dufaux. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1916. Nr. 44.) 

Ungefähr 90 Ärzte haben das Choleval ausprobiert und haben sich dem 
Verf. gegenüber zum größten Teil anerkennend geäußert. Das Choleval ist den 
anderen Silbersalzen sowohl therapeutisch als auch prophylaktisch überlegen. 
Während alle Silbersalze eine hochgradige agglutinierende und adstringierende 
Eigenschaft besitzen, zeigt das Choleval nur eine ausgesprochene Saponin- 
wirkung. Die Gallensäurekomponente wirkt infolge der hämolytischen, zyto- 
lytischen, sekretlösenden und die hinderliche adstringierende Wirkung der 
anderen Komponente aufhebenden Eigenschaften in beträchtlicher Weise ver- 
stärkend auf die Desinfektions- und Penetrationskraft des Präparates. 

Otto Better-Berlin. 

24) Über Wesen und Wert der Immunitätstherapie bei Gonorrhoe, von Adolf 
Fischer. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 35 u. 36.) 

Bei gonorrhoischer Nebenhoden-, Gelenk- und Prostataentzündung wurden 
Reitersche Gonokokkenvakzine (1 ccm enthielt 50—100 Millionen Gonokokken) 
injiziert, im Beginn 2-—3 Teilstriche einer Pravazspritze, später mehr bis zu 
] ccm Einzeldosis, bei Fieber weniger. Es ergab sich eine gute Heilwirkung, 
besonders auf Epididymitis, aber auch auf Arthritis gonorrhoica, geringer Ein- 
fluß indessen auf Prostatitis. Der Enderfolg war zwar bei intramuskulärer und 
intravenöser Injektion der gleiche, doch war die intramuskuläre Einführung 
wegen geringerer Schädigung des Allgemeinbefindens vorzuziehen. Bei frischer 
gonorrhoischer Komplikationen erwies sich die Vakzine als wertvolles dia- 
gnostisches Hilfsmittel, doch versagte sie bei den auch mit anderen Methoden 
schwer klarzustellenden chronischen Fällen ebenfalls. d. 
25) Spuman, ein Fortschritt in der täglichen Utero-Vaginal-Therapie, von 

Johannes Trebing. (Zentralblatt f. d. ges. Therapie. 1916. September. 

H. 9.) l 

Bei der Behandlung des lästigen Scheidenausflusses ist zunächst die Grund- 
ursache zu erforschen und zu berücksichtigen, sodann aber auch zu beachten, 
daß Ausspülungen mit scharfen Medikamenten das Übel oft verschlimmern, 
anstatt es zu bessern. Verf. fand in den Spumanstiften ein Mittel, welches diese 
Schädigung vermeiden ließ und sich bei Entzündungen der weiblichen Geni- 
talien, akuter oder chronischer Form, gonorrhoischen oder anderen Ursprungs 
als überaus heilkräftig bewährte. Der Träger der wirksamen Substanzen ist 
ein feinblasiger Kohlensäureschaum, der sich bei vaginaler, urethraler oder 
analer Anwendung der Stifte entwickelt, in alle Schleimhautfalten dringt und 
die Mikroorganismen mechanisch entfernt, ohne die physiologische Reaktion 
des Sekrets zu verändern. 

26) Die Beziehung des Colliculus cervicalis zur Pathologie der weiblichen 
Urethra, von Victor Janovsky. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
1916. August. H. 3.) 

Verf. unterzieht den Anteil des Colliculus cervicalis an den Erkrankungen 
der weiblichen Harnröhre eingehender Untersuchung. Die „Barkowsche Falte“ 
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bewirkte eine Einengung des tieferen Teiles des endoskopischen Trichters. Je 
näher man der Blase kam, um so stärker trat die ausgebildete Falte in die 
Zentralfigur. Bei akuter gonorrhoischer Urethritis erschien auch die Falte stark 
geschwollen und zeigte Eiter in den Seitenfalten sowie perifollikuläre Infiltrate; 
auch bei der chronischen Urethritis teilte die Falte die Veränderungen der 
Schleimhaut, des submukösen Gewebes und der Drüsen, auch kleine Fissuren 
entstanden. Bei langer Dauer bildete sich die Injektion der Gefäße zurück, die 
Farbe wurde livide, kleine Kapillarnetze entwickelten sich, bei Schrumpfungen 
erhielt die Barkowsche Falte ein starres sklerotisches Aussehen. Selten waren 
massige, weiße Auflagerungen. In Prodromalstadien erschien auch an der 
Falte die subakute Entzündung und Epithelverdickung besonders bei Längs- 
strikturen; bei zirkumskripter chronischer Urethritis bildete die Barkowsche 
Falte oft den Ausgangspunkt des herdförmigen Prozesses. Bei der Urethritis 
granulosa sind an der Falte einzelne Granula oft von kleinen Erosionen be- 
deckt. Die als Angiokavernome erscheinenden Harnröhrengeschwülste gehen 
von der Barkowschen Falte aus, welche auch bei der ‚reizbaren Blase“ eine 
Rolle spielt. J. 


Syphilis. 


27) Zur quantitativen Bestimmung der Syphilisstoffe, von Franz Blumenthal 

und Tsakalotis. (Dermat. Zeitschrift. Dezember 1916.) 

Es dürfte zweckmäßiger sein, die Serummengen bei der Titration abzu- 
stufen und die Antigenmenge konstant zu lassen. Eine übertriebene praktische 
Bedeutung hat die Titration nicht, nur kann man durch sie die positiven 
Zufallsreaktionen mit Sicherheit ausschalten. Immerwahr-Berlin. 


28) Quecksilberintoxikation nach Injektionen von Merzinol, von Marie Kauf- 

mann-Wolf. (Arch. f. Dermat. u. Syph. August 1916. H.3.) 

Bei der sehr schwachen, an Syphilis und Gonorrhoe erkrankten, aber in 
dieser Zeit von syphilitischen Symptomen freien Patientin riefen 7 oder 
9 Merzinolinjektionen eine eitrige Stomatitis und Nephritis hervor. Die 
Wassermannreaktion war negativ. Die Stomatitis besserte sich unter lokaler 
Behandlung, aber heftige, jeder Behandlung widerstehende Durchfälle traten 
unter Fieber auf. Die chirurgische Entfernung der Injektionsinfiltrate mußte 
wegen allgemeiner Schwäche unterbleiben. Trotz Entgiftung mittels Injektionen 
von physiologischer Kochsalzlösung und exzitierenden Mitteln war der tödliche 
Ausgang nicht zu verhindern. Die Sektion ergab Quecksilbervergiftung. Im 
Anschluß an diesen Fall und an der Hand einer ausführlichen Literatur- 
übersicht erörtert Verf. das Problem der Idiosynkrasie, die Dosierung sowie die 
verschieden starke Schädlichkeit der gebräuchlichen Quecksilberpräparate unter 
denen das graue Öl wegen seiner späten Wirkung das gefährlichste sei. J. 
29) Eine Kombination von syphilitischem Primärafiekt der Vulva mit isolierter 

Vulvitis diphtherica, von H. Egyedi. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. 

Nr. 44.) 

Bei vorbeschriebenem kindlichen Falle handelt es sich um eine, wohl auf 
schon seit längerer Zeit in der Vulva sich aufhaltende Diphtherie- oder 
Pseudodiphtheriebazillen fußende, Diphtherie der Vulva. Nach Schwinden der 
diphtherischen Membranen tritt an Stelle des diphtherischen Geschwürs 
— Diphtheriebazillen nachgewiesen — der syphilitische Primäraffekt, dessen 
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Entstehung auch durch ein Verbiechen seitens eines erwachsenen Syphilitikeis 
begründet ist. Ludwig Joseph-Berlin. 
30) Quartanarezidiv im Verlauf einer antiluetischen Kur, von E. Liebmann. 
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(Zentralbl. f. innere Medizin. 1915. Nr. 124.) 

Bei einem 28jährigen Menschen rezidivierte eine Quarta, die vor 11/, Jahren 
bestanden hatte und völlig geheilt schien, nach mehrmonatlichem Verlauf einer 
antiluetischen Kur mit Quecksilber und Salvarsan. Kurt Boas-Rostock. 
31) Double chancre of the eyelid, von C. E. Finlay. (Arch. of Ophthalmology. 

Juli 1915. Bd. XLIV. S. 410.) | 

Mitteilung eines Falles von doppeltem Schanker des Augenlides und 
Zusammenstellung der einschlägigen Fälle dieser extragenitalen Infektion aus 
der Literatur. | « Kurt Boas-Rostock. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 


32) Ein Fall von sSelbstzerklüftung eines Nierensteines, von C. Adrian. 
(Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 1916. Bd. CII. H.2. 8.356. Zugleich in 
Festschrift für O. Madelung. 1916. S. 324.) | 
Im Gegensatz zu den sogenannten Spontanfrakturen von Blasensteinen 

gehört das Vorkommen von Fällen von Selbstzerklüftung von Konkrementen 

innerhalb der Niere zu Lebzeiten von Steinkranken zu den allergrößten 

Seltenheiten. Verf. beschreibt einen solchen Fall bei einer 37 Jahre alten 

Frau mit einem großen Korallenstein der rechten Niere. Die Konfiguration 

der Bruchenden zweier größerer Fragmente dieses Steines, die durch eine solide 

Gewebsbrücke voneinander getrennt waren, ließ keinen Zweifel darüber auf- 

kommen, daß sie ursprünglich zusammengehörten und daß der Bruch des 

Steines vor der Operation, vor der Exstirpation der Niere, innerhalb derselben 

erfolgt war. Da bei der Kranken ein grobes, Leib- oder Kreuzgegerd direkt 

trefferdes Trauma nicht in Frage kam, so lag es nahe anzunehmen, daß der 

Stein durch chemische Veränderungen in seiner Struktur so modifiziert gewesen 

war, daß eine verhältnismäßig unbedeutende, der Erinnerung der Patientin 

kaum noch anhaftende äußere Gewalt die Zertrümmerung bewerkstelligen 
konnte. | Adrian- Straßburg. 


Ill. Bibliographie. | 

Biologie der gesunden und kranken Haut, von Prof. S. Albert Jesionek. Leipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel. 1916. (18 Mk.) — Dem Gießener Dermatologen Jesionek 
gebührt in erster Linie das Verdienst, die Strahlentherapie und -Pathologie, die Wir- 
kung künstlicher und natürlicher Lichtquellen auf die Organismen zu einer besonderen 
Wissenschaft, der Lichtbiologie zusammengetragen und aufgebaut zu haben. Die Auf- 
fassung, Krankheitserscheinungen unter dem großen und allgemeinen Gesichtspunkt 
der Biologie zu betrachten, die auf dem Gebiet der inneren Medizin der Kliniker 
Martius mit großem Erfolg beschritten hat, hatte auch Jesionek bereits in seinen 
früheren Werken ebenso originell wie glücklich vertreten. In dem jetzt vor uns liegenden 
Werk überträgt er die Methode von seinem Sondergebiet auf das Gesamtstudium der 
Hautkrankheiten. Es hatte sich ihm, wie er im Vorwort 'sàgt, immer mehr der Gedanke 
aufgedrängt, daß es für diejenigen, die mit wissenschaftlichem Ernst an das Studium 
der Hautkrankheiten herantreten, weniger darauf ankommt, in möglichst kurzer Zeit 
zahlreiche bis ins kleinste ausgemalte Krankheitsbilder in sich aufzunehmen, als viel- 
mehr darauf, die Zusammenhänge zu erkennen und zu wahren, welche zwischen der 
Dermatologie und der medizinischen und naturwissenschaftlichen Forschung bestehen. 
Diese Aufgabe ist glänzend gelöst. Nicht nur der Student und der junge allgemeine 
Praktiker, auch der Fachmann mag sich zu seinem Vorteil davon überzeugen. 

Dr. F. B. Solger-Rostok. 
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IV. Therapeutische Notizen. 


“ Impetigo: 
1) Rez. Acid. salicyl. > 0,5 
Bismuth. subnitr. 1,5 
Vaseline ad 30,0 
{W. Peyer und Throner, Münchner med. Wochenschrift. 1916. Nr. 19.) J. 
Perniones: u 
2) Rez. Tinct. Jodi 15,0 
Acidi tannici 5,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 19.) J. 
Urticaria: 
3) Rez. Sol. Suprarenini (1: 1000) 5,0 
Syr. simpl. 20,0 
Aq. dest. ad 100,0 
S. täglich 6—10 Teelöffel. 
(Unna, Dermat. Wochenschrift. 1916. Bd. 62. Nr. 20.) J. 


V. Vermischtes. 

Zur Honorarfrage der Haut- und Geschlechtsärzte. 
(Rechtliche Streitfragen über die Liquidationen der Spezialärzte.) 
Von Dr. Hans Lieske, Leipzig. 

(Fortsetzung.) | 


Ebenso interessant und in das tägliche Leben einschneidend, wie viel diskutiert, 
ist schließlich die Frage nach der Pflicht der Ärzte zur Spezifikation ihrer 
Deservitenrechnungen. Muß der Arzt auf Wunsch des Patienten seine Rechnung 
auch dann, wenn sie sich im Rahmen der Gebührenordnung hält, spezialisieren, cder 
muß er es nicht? Hierüber ist vor dem Forum der Gerichte wiederholt gestritten 
worden, ohne daß wir allerdings aus dem Streite eine feststehende Praxis profitieren. 
Vielmehr hören wir hier ein Ja, dort ein Nein aus dem Munde der Richter, „Ja“, 
sagt das Oberlandesgericht München unter der Begründung: Das Rechtsverhältnis 
des Arztes zu seinem Patienten sei regulär ein Dienstvertrag, und nur geleistete Dienste 
verpflichteten zur vereinbarten taxenmäßigen oder üblichen Vergütung. Schon daraus 
aber leite sich das Recht des Zahlungsverpflichteten her, zu erfahren, welche Dienste 
denn nun eigentlich geleistet worden seien. 

Anders das Münchener Landgericht, das also des Arztes Pflicht auf Spezifikation 
seiner Deservitenrechnung ablehnt. Hier hören wir Proklamation der These: Es fehle 
ein Rechtssatz des Sinnes, daß der Arzt Bezahlung für geleistete Dienste nach Rechnungs- 
legung hierüber verlangen könne, weshalb eine Verpflichtung zu einer Vorleistung des 
Arztes in der geschilderten Art nicht anzuerkennen sei. Gegen die letztgenannte, von 
den beiden aufgezählten jüngst bekundete Auffassung haben sich allerdings, wenn 
auch nicht in den Kreisen der Richter, so doch in der Literatur Stimmen energischen 
Protestes erhoben. In ihm wird zur Begründung einer Spezifikationspflicht des 
Arztes darauf aufmerksam gemacht, daß der Patient ja sonst, das heißt ohne Spezi- 
fikation, gar nicht nachzuprüfen vermöge, ob der Arzt in seiner Pauschalforderung 
nicht die übliche Taxe überschritten habe, da er, der Patient, die Einzelansätze ja 
nicht kenne. Wolle man das Verlangen nach spezialisierter Abrechnung von der 
Hand weisen, so führe das zu dem unbefriedigenden Ergebnisse, wonach ein Patient 
die ihm vorgelegte Pauschalrechnung stets kritiklos begleichen müßte, selbst wenn 
sie ihm zu hoch erschiene. Auch sei es gar nicht einzusehen, warum nicht ein Arzt, 
ebenso wie jeder andere, der selbständige Dienste leistet, zur Spezifikation seiner 
Rechnung verbunden sei. Schon des Bürgerlichen Gesetzbuches Norm, die eine 
Leistung so zu bewirken befiehlt, wie Treu und Glauben mit Rücksicht auf die Ver- 
kehrssitte es fordern, schließe die Verpflichtung in sich, daß der Arzt, wie jeder andere 
Geschäftsmann, sein Honorar erst beanspruchen könne, wenn er die verlangte Spezi- 
fikation gegeben und dem Patienten damit die Nachprüfung seiner Rechnung er- 
möglicht habe. Gegen diese Auffassung ‘vermöchte aber der häufige Gebrauch der 
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Ärzte, ihre Rechnung nicht zu spezifizieren, nicht anzukommen; denn ein Patient, 
der die Pauschalrechnung des Arztes zahle, verzichte stillschweigend auf Spezifizierung; 
er habe eben zum Arzte das Vertrauen, daß dessen Pauschalforderung richtig berechnet 
sei; mit diesem Regelfall rechnen die pauschaliter liquidierenden Arzte. Verlange 
aber der Patient spezifierte Forderung, so dokumentiere er hierdurch dem Arzte 
gegenüber seinen auf Nachprüfung gerichteten Willen; diese Nachprüfung könne ihm 
der Arzt nicht verwehren; er sei vielmehr verpflichtet, die Unterlagen Di durch 
Spezifizierung der Rechnung zu geben. 

Dem Begehren nach spezifizierter Rechnung wird freilich schon sehr oft das 
Berufsgeheimnis des Arztes entgegenstehen. Denn sobald es über Existenz und 
Höhe der Forderung zwischen den Parteien zu Dissonanzen kommt, die schließlich vor 
dem Gerichte ausklingen, dann muß notgedrungen der seine Forderung im speziellen 
motivierende Arzt in den überwiegenden Fällen das Leiden des” Patienten zum min- 
desten vor die Richter und — bei der in Deutschland herrschenden Öffentlichkeit 
des Verfahrens — auch noch vor ein größeres Auditorium bringen. Ein Punkt, der 
selbst von dem Oberlandgericht München, welches, wie wir hörten, für eine ärztliche 
Spezifizierungspflicht plädiert, nicht übersehen wird. Auch nach jenem Urteil kann 
man einem Ärzte solche Spezifizierung der Rechnung dann unbedingt nicht zumuten, 
wenn sie ohne eine unbefugte Offenbarung von Privatgeheimnissen untunlich wäre. 
Und doch wird hier der beklagte Arzt trotz seiner Berufung auf die ihm obliegende 
Geheimniswahrung zur Spezifikation verurteilt. Kläger war in jenem Rechtsstreite 
der Ehemann der behandelten Patientin. Die ihm für Behandlung seiner Frau über- 
sandte Rechnung erschien ihm zu hoch, weshalb er im Klagewege Detaillierung 
forderte. Dazu stellen die Urteilsgründe des genannten Gerichts ausdrücklich fest, daß 
der Ehemann durchaus nicht etwa die Natur der Krankheit seiner Frau oder die 
Ursachen derselben kennen lernen, sondern lediglich wissen wollte, welche Dienst- 
leistungen der beklagte Arzt im einzelnen gemacht habe. Zur Belehrung des sich auf 
sein Berufsgeheimnis stützenden Arztes meint nun das erkennende Gericht, es bedürfe 
keiner weiteren Ausführungen, daß derlei vom Kläger geforderte allgemeine Angaben, 
wie beispielsweise über Einspritzungen, Massage, Auskultationen usw. ohne nähere 
Angaben der Körperteile, an denen und in welchen sie vorgenommen wurden, eine 
Verletzung des Berufsgeheimnisses an sich nicht enthalte. Um so weniger, als hierbei 
der Kenntnis und dem Takte des Arztes ein weiter Spielraum im einzelnen gegeben 
sei. Selbstverständlich drängt sich jedem Arzte bei der Lektüre solchen Verdiktes der 
Einwurf auf die lächelnden Lippen, daß eine derartige Spezifikation für einen ernsten 
Menschen überhaupt untunlich ist, weil sie nichts, denn eine leere Spiegelfechterei 
einschließt. Denn eine spezifizierte Rechnung im Sinne der hier von dem Oberland- 
gericht München vorgeschriebenen würde starker Komik zweifellos nicht entbehren, 
weil sie, enthielte sie beispielsweise die Posten — 11 Auskultationen, 14 Einspritzungen 
usw. — nicht nur farblos wäre, sondern eine ernste Nachprüfung auf ihre Ordnungs- 
mäßigkeit ganz unmöglich zuließe. Das erkennende Gericht fühlt das auch; der Ver- 
such, diesen Einwurf zu entkräften, muß aber. wohl als gänzlich mißlungen charakte- 
risiert werden. Es erklärt nämlich, inwieweit eine solche, sozusagen ‚farblose‘‘ Dar- 
stellung praktische Bedeutung habe, erscheine gleichgültig; der Kläger begnüge sich 
jedenfalls mit einer solchen und wolle nur wissen, was und wie oft etwas geschehen 
ist. Gerade diese Wissenschaft aber, meine ich, kann ihm ohne ermstliche Spezifi- 
kation, welch letztere darum ohne Verletzung des Berufsgeheimnisses kaum zu er- 
möglichen gewesen sein dürfte, nicht werden. Denn sobald der Kläger wirklich erfährt, 
was geschehen ist, dann weiß er wohl auf alle Fälle auch um die Natur des behan- 
handelten Leidens, und zum mindesten würde es ihm möglich sein, auf Grund solch 
spezialisierter Rechnung sich derartige Kenntnis aus dem Munde eines Sachverstän- 
digen, d. h. des Arztes, zu holen. Die Arztewelt wird, meine ich, aus diesem Grunde 
mit vollem Rechte gegen das Ansinnen, ihre Deservitenrechnung spezialisieren zu 
müssen, Front machen und verlangen, daß sie sich etwa auf die Angabe der Zahl der 
Besuche des Patienten bei ihm beschränken darf. | (Schluß folgt.) 
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- I. Originalmitteilung. 


Zur Ausführung intravenöser Einspritzungen am Arm. 
Von Prof. Dr. B. Solger, Neisse. 
Mit 1 Abbildung. 


Wenn auch die folgenden Bemerkungen, wie ich mir nicht verhehle, 
erfahrenen Praktikern kaum etwas. Neues sagen werden, so könnte doch 
vielleicht manchem der Jüngeren Herren Kollegen die Veröffentlichung 
willkommen sein. — Man trifft bei muskelstarken Männern nicht selten 
eine auffallend schwache Entwicklung der Kubitalvenen an. Für die 
Cephalica brachiit! muß man den Grund ihrer geringen Ausbildung in 
dem Umstand finden, daß sie als aufsteigendes Gefäß eine „sekundäre 
Erscheinung“ darstellt (K. v. Bardeleben, Rauber). Das geringe 
Kaliber dieses Venenabschnittes wäre somit als ein Stehenbleiben 
auf einer früheren Entwicklungsstufe aufzufassen. Nicht so ein- 
fach liegen die Verhältnisse beim ulnaren Abschnitt des subkutanen Venen- 
gebietes, also bei der V. basilica am Vorderarm und Arm und der 
V. mediana basilica. Auch hier begeghet man trotz kräftiger Musku- 
latur ziemlich oft nur schwach entwickelten subkutanen Venen, die auch 
durch kunstgerechtes Stauen und Schlagen mit sterilem Tuch nicht viel 
besser hervortreten. Sieht man sich aber die Zuflußvenen am Vorder- 
arm genauer an, so wird man häufig auf ein Gefäß stoßen, das durch 
sein Kaliber dıe weiter zentral gelegenen Strecken erheblich 

übertrifft. Die Vene kommt aus dem Rete veno- 

sum dorsale, läuft zunächst auf der Streckseite des 

Vorderarmes aufwärts und überschreitet etwa an der 

Grenze des mittleren und oberen Drittels die Ulnar- 

kante, um nun ihren Weg auf der Beugeseite ın 

schief aufsteigender Richtung bis zur Einmündung 

7 Z7C in die V. med. basilica fortzusetzen (V. a. subeut. 

posterior, Rauber, Gefäßlehre 1898, S. 174). Meist 

ist ihr Kaliber für die Venaepunktion sehr günstig. 

doch muß sie besonders gut fixiert werden, da sie 

leicht ausweicht. Auch läßt sich die Nadel am Ulnarrand nicht so bequem 

einführen, wie bei den Kubitalvenen der Fllenbeuge. Dieses, Gefäß ist 

in der Abbildung mit ap bezeichnet. Die Punktierung der übrigen Ge- 

fäße. soll andeuten, daß sie weniger hervortreten als die eben genannte 
Vorderarmvene. | 

So weit die Tatsachen; eine Hypothese darf wohl im Anschluß an sie 





- 2 Ich behalte die älteren Bezeichnungen bei, da die neueren allzu schleppend sind. 
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noch folgen. Wie soll man die stärkere Entwicklung der peripheren und 
die schwächere der zentralen subkutanen Venenabschnitte, die das Gegen- 
- teil dessen darstellt, was sonst als Norm gilt, sich nun erklären? Die Frage 
läßt sich, wie mir scheint, in folgender Weise beantworten: Die Kubital- 
venen stehen bekanntlich, wie alle anderen subkutanen Gefäße dieser 
Art durch Anastomosen mit den die Arterien begleitenden, tiefen Venen 
in Verbindung. In der Ellenbeuge heißt die Anastomose V. mediana 
profunda und Rauber sagt von ihr, sie sei klappenlos und gestatte dem 
tiefen Blut eine Bahn nach der Öberfläche, aber auch dem oberfläch- 
lichen nach der Tiefe (l. c., §. 175), ein Verhalten, das ja natürlich auch 
der rascheren Verteilung der Injektionsflüssigkeit zugute kommt. Sind 
die Umstände günstiger für den Abfluß des subkutanen Blutes nach den 
subfaszialen Gefäßen, so wird der Stamm der Basilica in der Entwicklung 
zurückbleiben, wie in den in Rede stehenden Fällen. Man halte sich also 
nicht pedantisch an das Schema, das die Kubitalvenen für die Venae- 
punktion in den Vordergrund stellt, sondern nehme, wenn man hier auf 
Schwierigkeiten stößt, eine besser geeignete Vene, wo man sie findet und 
sei es selbst, wenn sonst keine Gründe gegen ihre Wahl sprechen, die 
V. saphena magna vor dem medialen Knöchel. 


l. Ein Fall von Erosiones cireinnatae durch Spirochaeta 
refringens beim Weibe. 
2. Ein Fall von multiplem Initialaffekt. 
Von Dr. Wolff, Metz. 

Gelegentlich der Untersuchung einer Dame, welche mich ‚‚wegen 
heftigen Brennens beim Wasserlassen‘‘ konsultierte, stellte ich an den 
Innenflächen der Labia mehrere circumscripte, kreisförmige, teilweise kon- 
fluierende, frischrote Erosionen fest, von welchen ein Abstrich das über- 
'raschende Resultat der Spirochaeta refringens ergab, wie es Herr Prof. 
Max Joseph in der letzten Auflage seines Lehrbuches der Geschlechts- 
krankheiten nach dem von R. Müller und Scheibe geschildertem Bilde 
wiedergibt. Da auch sonst in den Harn- und Geschlechtswegen eine andere 
Ursache für die Beschwerden der Patientin nicht gefunden wurde, Lues 
ausgeschlossen werden konnte auf Grund negativen klinischen Verlaufs, 
mikroskopischen und serologischen Befundes — und überdies noch die 
charakterische teigige Infiltration der. Leistendrüsen hinzukam — da der 
Fall unter indifferenter Behandlung — Aufstreuen von Anästhesin und 
Xeroform aä bzw. Einreibung der Inguinalgegend mit Ung. Crede — 
folgenlos abheilten, so glaube ich, daß uns der Fall lehrt, bei scheinbaren 
Condylomata lata bzw. Herpes progentalis auch auf Spirochaeta refringens 
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zu fahnden. Auch die Vermutung von Joseph, daß die Balanitis erosiva 
circinnata mit Spirochaeta refringens durch die Kohabitation übertragen 
werde, erhält durch diesen Fall eine Stütze. 

Ein Fall von mehrfachem syphilitischen Initialaffekt wurde von mir 
beobahtet bei einem Manne, am Schleimblatt des Präputium. Der 
Patient, an dessen Intelligenz und zuverlässiger Selbstbeobachtung nicht 
zu zweifeln war, kam 8 Wochen post Cohab. zu mir. Die Erscheinungen 
bestanden in drei über die Haut erhabenen, fleischroten Erosionen — 
ohne harten Grund und Rand — mit Spirochaeta pallida im mikro- 
skopischen Befund und positivem Wassermann, dazu indolenten Bubonen. 
Eine Spur einer voraufgegangenen, auch nur flüchtig verlaufenen 
Einzel-Primäraffektion war nicht nachweisbar. Nach 14 Tagen typ. Roseola. 
Heilung auf kombinierte Kur mit Neosalvarsan und Schrrierkur. 


O. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über die Granula der fixen Mastzellen, von C. Kreibich. (Arch. f. Dermat. 

u. Syph. August 1916. H. 3.) 

Durch Einreiben mit gewöhnlicher Brennessel wurde anı Kaninchenohr ein 
urtikarielles Ödem hervorgerufen. Das so gereizte Ohr wurde nach 6, 12 und 
24 Stunden untersucht, wobei sich Mastzellen zeigten. An diesen ließ sich das 
Hervorgehen der Granula aus dem Kern nachweisen. J. 


2) Über Herkunft und Entstehungsart des Keratohyalins, von K. Herxheimer 

und E. Nathan. (Arch. f. Dermat. u. Syph. August 1916. H. 3.) 

An Material von Pemphigus vegetans konnten die Verff. den Übergang 
von Kernbestandteilen in Keratohyalin unter Kresylechtviolettfärbung deutlich 
beobachten und damit die Befunde von Kreibich bestätigen. Am Kerne 
bildeten sich Sprossungsfiguren, unter denen das Keratohyalin austrat. Das 
‘ Keratohyalin erwies sich weder als reines Chromatin noch als reines Nuklein, 
doch schien es dem Nukleolin wesentlich näher zu stehen. Das Gemisch von 
Kernsubstanzen, als welches sich das Keratohyalin darstellte, besaß nicht stets 
die gleichen Bestandteile. Seine Färbung wurde beeinflußt durch die Zu- 
sammensetzung des Nukleolins, die Einwirkung von Protoplasmabestandteilen 
und Veränderungen beim Übergang aus dem Kernmedium in das Protoplasma- 
medium. Verff. weisen auf die allgemeinere Bedeutung der hier beschriebenen 
sproßförmigen Kerne für die Keratohyalinbildungstheorie und für die Be- 
ziehungen zur Nekrobiose der Zelle hin. J. 


3) Entfernung von durch Arzneistoffe verursachten Flecken an der Haut und 
an der Wäsche, von O. Mankiewicz. (Medizinische Klinik. 1916. Nr. 52.) 
Jodflecken werden durch Befeuchtung mit Ammoniak oder Natriumthio- 

sulfat entfernt, Argent. nitr. durch Cyankali oder Jodkalilösung; Chrysarobin 
durch Benzol; Resorcin durch Zitronensäure; Pikrinsäure durch schwefelsaures 
. Kali mit folgender Seifenwaschung; jüngere Pyrogallolflecken durch schwefel- 
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saure Eisenlösung mit folgender Wasserauspülung .und Kleesalzlösung; Teer- 
farben durch Seifenspiritus. Biberstein-Gleiwitz. 
4) Über therapeutische Erfolge mit der Quarzlampe, von G. Stümpke. 

(Münchner med. Wochenschrift. 1915. Nr. 47.) 

Die Erfolge des ultravioletten Lichtes bei Lupus, Alopecia areata und Acne 
rosacea sind wohl allgemein anerkannt. Verf. berichtet aber auch über seine 
sehr günstigen Erfolge bei jahrelang dauernden Pruritus, Prurigo, Neuro- 
dermitis, subakute und chronische Ekzeme auf allgemeiner konstitutioneller 
und seborrhoischer Basis. Otto Better-Berlin. 

5) Ein seltener Fall von ausgehusteten Haaren, von Hans Friedenthal. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Bd. 63. Nr. 47.) 

Anläßlich eines Falles von ausgehusteten Haaren, welche aller Wahr- 
scheinlichkeit nach von einer Hysterica verschluckt wurden, gibt Verf. eine 
genaue: Beschreibung der mikroskopischen Untersuchung der Haare, deren 
Technikbeschreibung in der Originalarbeit nachzulesen ist. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
6) Schuppenförmige Profilierung der Hautoberfläche des Hundes, von Franz 

Hietel. (Anatom. Anzeiger. 1916. Nr. 4.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Schlußsätzen 
zusammen: | 

1. Ein großer Teil der Hautoberfläche des Hundes zeigt in weit ausgedehntem 
Maße eine schuppenförmige Profilierung, die darin besteht, daß schuppen- 
förmige Felder dachziegelartig in Reihen stehen. Sie sind teils von halbkreis- 
förmiger, teils auch von länglicher (rechteckiger) Gestalt und ihr. freier Rand 
ist kaudal gerichtet. 

2. An den dorsalen Anteilen der Hautoberfläche sind die schuppenförmigen 
Felder deutlicher ausgeprägt als an den ventralen. 

3. Die schuppenförmige Profilierung ist an den gröber behaarten Körper- 
stellen viel mehr entwickelt als an den Stellen mit feiner Behaarung. Auch ist 
sie bei den derbhaarigen Hunderassen deutlicher erkennbar als bei weichhaarigen. 

4. Die in Gruppen angeordneten Haare ragen, basal durch den freien Rand 
der schuppenförmigen Felder gedeckt, aus Vertiefungen der Cutis hervor. 

5. An Hautpartien mit Haarwirbeln konnte keine schuppenförmige Felde- 
rung nachgewiesen werden. 

6. Die Felder sind ihrem Bau nach Hervorragungen der Cutis, über 
die die Epidermis in gleichmäßiger Ausbildung hinwegzieht. 

Kurt Boas-Rostock. 
7) Über Jodoformersatz, von A. Weinberger. (Wiener med. Wochenschrift. 

1915. Nr. 36.) | 

Ein vollwertiger Ersatz für Jodoform, d.h. ein Mittel, das alle dem Jodo- 
form innewohnenden therapeutischen Eigenschaften besitzt, gibt es nicht. Das 
Novojodin und Sozojodol ersetzen in ihren Wirkungen zusammen das Jodoform. 
Novojodin ist Hexamethylentetramindijodid mit Talkum ä&. Es wirkt durch 
Jodabspaltung. Es wird angewendet in der nicht aseptischen Chirurgie bei 
eitrigen, auch spezifischen Prozessen in Form von Wundstreupulver; auch als 
Novojodinemulsion 10 : 50 mit Ol. oliv. od. Paraff. liqued. zur Injektion in kalte 
Abszesse.. Auch findet es Anwendung als Novojodinpaste. In der Dermato- 
logie findet es hauptsächlich Anwendung bei Ulcus molle und Ulcus cruris. 
Das Sozojodol ist das saure Natriumsalz des Acidum sozojodolicum. Es findet 
überall da Anwendung, wo es sich nicht um eine direkte Jodabspaltung handelt, 


— 12 — 


sondern da, wo durch die Anwesenheit des Jod die Zersetzung in Körperhöhlen 
eingeführter organischer Substanzen wie Gaze und Watte verhindert werden 
soll, z. B. bei der Uterustamponade. Otto Better-Berlin. 


nn a _ nn 


| Entzündliche Dermatosen. 


8) Über Keratosis und Melanosis arsenicalis, von W. Stahl. (Dermatol. 

Wochenschrift. 1916. Bd. 63. Nr. 41 und 42.) 

Die durch zwei Hefte gehende Veröffentlichung ist eine Denen re 
der in der Literatur bekannt gewordenen 30 Fälle von Arsenkeratose, 17 von 
Arsenmelanose, 17 kombinierter Fälle von Keratose und Melanose sowie eines 
selbst beobachteten Falles kombinierter Erkrankung. 

Ludwig Jorn Berlin. 
9) Ein Fall von Erythema elevatum, von R.Frühwald. (Dermatologische 

Wochenschrift. 1916. Bd. 63. Nr. 42.) 

- Das selten auftretende Erythema elevatum ist eine äußerst chronische 
Dermatose, sich dokumentierend in erbsen- und linsengroßen, hellroten, derben 
Knötchen, die auf Druck nur wenig abblassen, vereinzelt oder zu Gruppen 
und Kreisen zusammentretend, oder auch konfluierend zu größeren Infiltraten. 
In vorliegendem Falle hat die Affektion alle Körperteile befallen, besonders 
heftig aber die distalen Enden der Extremitäten, Unterarme und Handrücken, 
Unterschenkel und Füße. Diese Lokalisation spricht auch gegen die differential- 
diagnostisch in Frage kommende Psoriasis sowie gegen die wegen der Rachen- 
effekte — es kam zu einem Defekt der Uvula — gleichfalls in Erwägung zu 
ziehende Lues. Die Wassermannreaktion war negativ. Gegen Lichen ruber 
planus spricht das Fehlen der primären Lichenknötchen, auch für den dis- 
seminierten Lupus erythematosus fehlen die charakteristischen Merkmale. 
Histologisch handelt es sich um einen Entzündungsprozeß mit Neigung zur 
bindegewebigen Umwandlung des Infiltrates. Ludwig Joseph-Berlin. 
10) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1916. Nr.16 u. 17.) ` 

Das callöse Ekzem. Die wichtigsten unter den umschriebenen callösen 
Ekzemen sind die Skrotal-, Vulva- und Analekzeme. Meist entwickeln sie sich 
aus einem leichten, einfachen Ekzem mit sporadischen Juckanfällen, die schließ- 
lich in das Endstadium, das callöse Ekzem, unter Dauerjucken übergeht. Als 
Therapie im Felde empfiehlt Verf. folgende Pasta lepismatica (Zinci oxydatı, 
Ichthyoli a 10,0 Resorein, Ung. mollis a& 40,0), manchmal noch mit einem 
20°%/,igen Zusatz von Ung. Hebrae. Gegen das universelle callöse Ekzem 
empfiehlt Verf. Salben, die im Einzelfalle gewünscht sind unter Zusatz von 
10—20°/, Pasta lepismatica. Gegen das universelle seborrhoische Ekzem wendet 
er Pasta Zinci sulfurata 90, Pasta lepismatica 10an. Otto Better-Berlin. 
11) Typische Varizella- und Varioloisfäle im Anschluß an Choleraschutz- 

impfung, von Franz v. Veress. (Dermatol. Wochenschrift. 1916. Nr. 34.) 

Bald nach der Choleraschutzimpfung traten bei fünf Patienten um die 
Injektionsstelle herum Pusteln zutage, welche sich in einem Bereich von Hand- 
flächengröße ausbreiteten und verstreute Ausläufer auch über den übrigen 
Körper sandten. Das Krankheitsbild entsprach den Varizellen oder der Variola 
modificata. Verf. erklärt sich diese eigentümliche Erscheinung durch eine 
Herabsetzung der Schutzkörperproduktion in der Zeit ji negativen Phase, 
welche der Choleraimpfung folgt. J. 
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12) Lichen ruber der Genitalschleimhaut, von G. Nobl. (Dermatol. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 30.) 

Verf. tritt der Anschauung von der Seltenheit der Lokalisation des Lichen 
ruber auf der weiblichen Genitalschleimhaut entgegen. Er stellt æine Häufigkeit 
von. 12°/, innerhalb seines Materiales fest. Die Erklärung davon bildet der 
Umstand, daß die Genitalschleimhaut ebenso wie die Schleimhaut der Mund- 
höhle einem dauernden starken Reiz unterliegt. Die Frage nach parasitärem 
oder infektiösem Ursprung läßt Verf. offen. Ludwig Joseph-Berlin. 
13) Erythema infectiosum, von Erich Hoffmann. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 26.) 

Das Eryahema infectiosum beginnt fast immer ohne Vorboten mit einer 
schmetterlingsförmigen, symmetrischen Rötung beider Wangen. Die Nase kann 
ganz frei bleiben oder weist höchstens einen 1—2 cm breiten, die Schmetter- 
lıingsflügel des Gesichtserythems verbindenden Streifen auf. Stirn und Kinn 
sind selten betroffen, höchstens die Gegend der Glabella. Ohren und Umgebung 
sowie der behaarte Kopf bleiben meist frei. In den nächsten Tagen breitet sich 
das Erythem über den ganzen Körper aus, an der Streckseite der Oberarme be- 
sinnend und überhaupt die Streckseiten der Extremitäten etwas bevorzugend. 
Am 6.—8. Tage beginnt das Erythem ohne Schuppung zu verschwinden, eventuell 
kommt es zu einem nochmaligen Aufflammen, welches jedoch kein echtes 
Rezidiv ist, sondern mit der Labilität des geschädigten oberflächlichen Gefäß- 
netzes zusammenhängt. Charakteristische Erscheinungen der Schleimhäute, 
des Blutbildes und Urins bestehen nicht. Eine Konjunktivitis ist häufig vor- 
handen. Histologisch handelt es sich um eine Entzündung des oberflächlichen 
Gefäßnetzes mit Bevorzugung der Kapillaren und kleinsten Venen, sowie 
ein ganz leichtes Ödem in der tieferen Rete- und obersten Kutisschicht. 
Vom Scharlach und Masern unterscheidet sich das Eıythem durch das 
Fehlen der Allgemeinerscheinungen, von Röteln durch die längere Dauer. Von 
den toxischen und anderen Erythemen ist es leicht durch seine charakteristische 
Art unterscheidbar. Zur Behandlung genügt Bettruhe, Bepuderung mit Talkum 
oder Betupfung mit 1°/,igem Mentholspiritus. Ludwig Joseph- Berlin. 
14) Über die Behandlung von Verbrennungen, von A. Ravogli. (Dermatol. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 4.) 

Bei Verbrennungen ersten Grades genügte trockene Puderung mit Talkum, 
Bismuth oder Alaun, bei heftigen Schmerzen Umschläge mit Alumin. acet.- 
Lösung. In etwas schwereren Fällen taten Kompressen mit Aluminiumsubazetat, 
Pikrinsäurelösung oder Kaliumpermanganat gute Dienste. Blasen sind zu er- 
öffnen, Epidermisfetzen vorsichtig abzutragen, darauf die Wundfläche, wenn 
sie schon etwas neues Epithel zeigt, der Luft auszusetzen, und wenn sie hierbei 
trocken wurde, mit Puder und steriler Gaze zu verbinden. Beim dritten Grade 
der Verbrennungen werden die Schorfe ebenfalls mittels Aluminiumazetat zur 
' Ablösung gebracht. Das Beseitigen der Fetzen mit der Schere muß sehr sanft 
geschehen, um Blutungen zu vermeiden, welche den Eintritt der putriden Sub- 
stanzen in die Blutbahn bewirken könnten. Luftbehandlung und Betupfen 
der Granulationen mit Höllenstein zum Zweck besserer Narbenbildung, eventuell 
die Anwendung von Rizinusöl oder Perubalsam bei blassen Granulationen folgen. 
Bei großen Verbrennungen sind Epithelverpflanzungen am Platze. Hat eine 
ausgedehnte Verbrennung eine konstitutionelle Reaktion erzeugt, so bewähren 
sich gegen den Shock Injektionen von Morphium oder Strychnin, gegen Nephritis 
Fischersche Lösung und Digitalis, bei hohem Fieber Chinin. Zuletzt suche 
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man durch gehaltvollere Diät und Eisenpräparate das Allgemeinbefinden wieder 
zu heben. | J 


15) Über die konservative Behandlung der Varicen, von Linser. (Medizinische 
Klinik. 1916. Nr. 34.) 


Ausgehend von Erfahrungen an Luetikern, wonach als unerwünschte 
Nebenwirkungen von intravenösen Sublimatinjektionen Thrombosen der be- 
treffenden Venen entstanden, behandelte Verf. mehr als 500 Kranke mit Varicen 
durch ein- bis zweimalige Einspritzungen von 1—2 cem 1°/,iger Sublimatlösung 
in die Venen mittels einer feinen Kanüle, die das Zurückfließen der Lösung in 
das umgebende Gewebe beim Zurückziehen der Nadel verhindert. Nur in 
wenigen Fällen besonders großer Venenerweiterungen versagte das Verfahren. 
Der entstandene Thrombus ist durch die vermutliche Mitschädigung der Venen- 
wand fest mit dieser verbunden. Biberstein-Gleiwitz. 


Neuritische Dermatosen. 


16) Über den therapeutischen Einfluß der ultravioletten Strahlen auf die Der- 
matitis herpetiformis, von S. Ehrmann. (Archiv f. Darmatologie u. Sy- 
philis. 1916. August. H. 3. 


Die urtikariellen und serpiginösen Effloreszenzen der Dermatitis herpeti- 
formis wurden durch Bestrahlungen mit Röntgen- und ultraviolettem Licht zur 
Heilung gebracht, wobei die strahlende Lichtenergie am besten wirkte. Die 
Rezidive nach Quarzlampenlicht waren geringer als die nach Röntgenbestrah- 
lung. Ein Patient, der eine besonders starke Eruption zeigte, hatte durch 
2 Jahre fortwährende Abstoßungsprozesse der Haut, aber die Röntgenstrahlen 
riefen bei ihm keinerlei Pigmentierung hervor. Ein zweiter Fall mit spärlicherer 
Eruption zeigte nach Röntgenstrahlen bräunliche Hautfarbe und nur an Stellen, 
wo Blasenbrechuyg die Epidermis abgehoben hatte, eine Art Leukodermie. 
Die Wirkung der Strahlen beruhte wahrscheinlich auf chemischen Verände- 
rungen in den Epidermiszellen und Papillarkörpergefäßen, welche eine raschere 
Abstoßung der kranken Oberhaut und das Entstehen neuer widerstandsfähigerer 
Epidermiszellen bedingten. . J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


17) Die Beseitigung des Frauenbartes, von Max Joseph. (Archiv f. Dermato- 
logie u. Syphilis. 1916. August. H.3.) 


Verf. bespricht die verschiedenen Behandlungsmethoden des oft für die 
Patientinnen so lästigen Frauenbartes. Bei nicht zu zahlreichen, starken Haaren 
bewährte sich am besten die Elektrolyse, die aber mit einer gewissen Vorsicht 
gehandhabt werden muß. Ob der Haarfollikel getroffen ist, fühlt man an dem 
leichten Higeingleiten der Nadel. Die Wahl der Milliamperes muß man nach 
der Empfindlichkeit der Patientinnen einrichten. Die Modifikationen von 
Kromayer und Weidenfeld bieten keine besonderen Vorteile. Als ein Nach- 
teil der Elektrolyse erscheint das häufige Wiederwachsen der Haare. Bei 
weichem, feinem Haare taten Wasserstoffsuperoxyd und Radium gute Dienste. 
Bei stark ausgebildetem Bart ist die Röntgenbehandlung am Platze, über welche 
aber das Urteil noch nicht abgeschlossen erscheint. Ein gutes Palliativmittel 


— 105 — 


ist die Bimssteinbehandlung von Schwenter-Trachsler. Nach Entfernung 
der Haare mittels Schere oder Messer erfolgt ein zweimal tägliches trocknes 
Polieren der Hautstelle mit glattem Bimsstein. Etwaige Entzündungen ver- 
schwinden leicht nach Ung. leniens. Der Bart wird auf diese Weise zwar nicht 
im anatomischen Sinne beseitigt, tritt aber nicht in die störende Erscheinung, 
so daß diese einfache Methode doch den gewünschten kosmetischen Erfolg 
erzielt. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


18) Zur Bekämpfung der Läuseplage, von F. Rabe. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1915. Nr. 12.) 

In kurzer Anmerkung weist Verf. auf die Vorzüglichkeit des schwarzen 
Pieffers als Mittel gegen Ungeziefer aller Art, auch Läusen, hin, zu dessen Unter- 
stützung man noch eine Mischung von Fenchel- oder Nelkenöl mit 2—5 Teilen 
Spiritus auf verschiedene Körperstellen gießen kann. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
19) Die Bekämpfung der Läuseplage im Felde, von Stabsarzt Otto Meltzet: 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1915. Nr. 18.) 

Seidene Unterwäsche und Naphtalinbeutelchen, letztere besonders um bei 
entlausten Leuten Rezidive zu vermeiden, leisteten gute Dienste, wenn auch 
bei Naphtalingebrauch die Gefahr einer Nierenreizung nicht von der Hand zu 
weisen ist. Einigermaßen bewährt hat sich das Bestreichen der Nähte der 
Kleider mit grauer Salbe oder Petroleum. Dagegen wird von dem Gebrauch 
von Anis- und Fenchelöl Abstand genommen wegen des lästigen Geruches. 
Sublimatwaschung oder Perubalsam waren erfolglos. Wenn nur ein Backofen 
im Ort ist, rät Verf. von der gleichzeitigen Benutzung desselben zum Des- 
infizieren und Backen ab. Es folgt die Beschreibung eines improvisierten 
Dampfdesinfektors mit Baderaum für die Mannschaften. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


20) Die Lazarettbehandlung der Geschlechtskrankheiten, von Zweig. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1916. Nr. 47.) 

Nach der sanitären Vorschrift werden alle geschlechtskranken Heeres- 
angehörigen dem Lazarett zur Behandlung überwiesen. Für die Syphilis- 
dehandlung kommt eine kombinierte Hg-Salvarsankur in Frage, doch ist zu 
bemerken, daß, wenn keine Erscheinungen vorhanden sind, die Patienten nicht 
bis zur Beendigung der Kur im Lazarett behalten eu werden brauchen, sondern 
unter ambulanter Behandlung im Lazarett zur Truppe bereits zurückgesendet 
werden können. Bei der frischen Gonorrhoe kürzt neben der üblichen Be- 
handlung Bettruhe die Dauer der Krankheit sehr ab. Hier kann nach 3 bis 
6 Wochen eine Entlassung als dienstfähig zur Truppe erfolgen. Bei der chroni- 
schen Gonorrhoe besonders bei dem chronischen leichten Katarrh kommt es 
häufig zu Simulation oder Aggravation. Lassen sich nach kurzer Beobachtung 
und Behandlung geringe Erscheinungen nicht fortbringen, so kann trotzdem 
ruhig eine Entlassung als dienstfähig zur Truppe erfolgen. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
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Gonorrhoe. 


21) Über Vakzinetherapie der gonorrhoischen Komplikationen, von Friedrich 
Luithlen. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1916. August. H. 3.) 
Aus den zahlreichen Erfahrungen des Verf. ergab sich, daß die frühzeitige 

Behandlung mit Vakzine die gonorrhoisch erkrankten Organe am besten 

wiederherzustellen geeignet sei. Dabei komme es weniger darauf an, welches 

Vakzinepräparat man wähle, als vielmehr darauf, daß viele Gonokokken- 

stämme darin enthalten und die Zusammensetzung gleichmäßig sei. Die Ge- 

fahren dieser Methode lassen sich mit Erfahrung und Sorgfalt bis zum Un- 
wesentlichen verringern. Doch rät Verf. von der Vakzinetherapie ab, wo die 

Steigerung der Entzündung zu bedrohlichen Erscheinungen führen könne oder 

wo die vollständige Wiederherstellung des erkrankten Organs nicht durchaus 

geboten sei. Dann sei eine kolloidale Substanz wie normales Pferdeserum, art- 
gleiches Serum, Eigenserum, auch Hydrocelenflüssigkeit oder Elektrargol zur 

Beseitigung der Exsudation und Transsudation geeignet. Man kann diesen 

letzten Methoden auch die Vakzinekur folgen lassen, erzielt dann aber nicht 

mehr so gute Erfolge wie mit der frühzeitig gegebenen Vakzine. Trotz alledem 
aber warnt Verf. vor der Vernachlässigung der alten, lokalen entzündungs- 
widrigen Therapie. Besonders die Arthritis gonorrhoica verlange die frühe 

Anwendung von Umschlägen, Stauungen und Massage. Vor allem aber muß 

das Harnorgan, als der ursprüngliche Sitz der Krankheit urd Wiederverbreiter 

von Komplikationen, der sorgfältigsten örtlichen Behandlung er 
werden. 


22) Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, von Otto Na: st. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Bd. 63. Nr. 21.) 

Der Aufsatz geht auf die Behandlungsweise der gonorrhoischen Gelenk- 
erkrankungen, wie sie in der dermatologischen Abteilung des St. Georg-Kranken- 
hauses zu Hamburg üblich ist, ein. Als Grundbedingung wird die intensivste 
Behandlung unter bestehender gonorrhoischer Erscheinungen an den Genitalien 
aufgestellt. Ferner werden heiße Vollbäder von 40—420 C mit darin vor- 
genommenen aktiven und passiven Bewegungen sowie Massage vorgenommen, 
wodurch etwaige dauernde Gelenkerkrankungen in Aıt der Arthritis deformans, 
sowie einer Atrophie der Muskulatur und Knochen entgegengearbeitet wird. 
Außerdem wurde Atophan 3g täglich mit gutem schmerzlinderndem Erfolge 
sowie in der ersten Zeit Schlafmittel angewandt. Von einer Vakzinebehandlung 
wurde ganz abgesehen. Die Erfolge werden besonders, was die volle Wieder- 
herstellung der Beweglichkeit des befallenen Gelenkes anbetrifft, als sehr gut 
angegeben. Ludwig Joseph-Berlin. 


23) Klinische Versuche mit einem Antigonokokkenserum, von J. Reenstierna. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. September 1916. H. 4.) 

Von vorbehandelten Ziegen wurde nach zwei verschiedenen Methoden ein 
polyvalentes Antigonokokkenserum gewonnen, und damit 120 Fälle von gonor- 
rhoischen Arthritiden, Augenleiden, Epididymitiden, Funikulitiden Prostati- 
tiden, Spermatozystitiden, periurethralen und Bartholinischen Infiltraten, Adnex- 
leiden und Bubo gonorrhoisch behandelt. Die Serumbehandlung linderte die 
Schmerzen schnell und führte oft zu Besserung oder Heilung, dennoch waren 
neue Komplikationen nicht zu verhüten. Als Nebenwirkungen wurden geringes 
Fieber, Trockenheit des Rachens, Schüttelfrost und vorübergehende Empfindlich- 
keit der Injektionsstellen bezeichnet, hauptsächlich aber ein juckendes ödema- 
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töses Erythem, das aber in einigen Tagen vorbeiging. In der ausführlichen 
Arbeit wird über die speziellen Resultate der Methode bei den verschiedenen 
Komplikationen eingehend berichtet. J. 


Syphilis. 
24) Über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei Frühsyphilis, von 

Richard Frühwald. (Der prakt. Arzt. 1916. H. 6 und 7.) 

Verf. weist auf den hohen diagnostischen und prognostischen Wert der 
drei Reaktionen der Zerebrospinalflüssigkeit hin: auf Zellvermehrung, Eiweiß- 
vermehrung, Wassermann, wozu als vierte die Wassermannreaktion des Blut- 
serums hinzukommt. Besonders bei den Liquorveränderungen im Frühstadium 
der Syphilis müsse auf Fälle von scheinbarer Nervengesundheit geachtet 
werden. Am häufigsten erscheint bei früher Syphilis die Pleozytose, nächst 
dieser, aber selten allein, die Eiweißvermehrung. Diese kombiniert mit Zell- 
vermehrung oder Zellvermehrung mit Wassermannreaktion sind häufiger, selten 
tritt Eiweißvermehrung mit Wassermannreaktion zusammen, am seltensten 
bei Frühsyphilis die Wassermannreaktion im Liquor auf. Meist deuten diese 
Befunde auf eine Meningitis hin. In eingehenden Untersuchungen fard Verf. 
bei primärer Syphilis 17—20°, Liquorveränderungen, bei Abrechnung der 
isolierten Pleozytose etwa 13°,, mit den klinischen Symptomen von Kopf- 
schmerzen und nach Salvarsaninjektion von Nackensteifigkeit und Erbrechen. 
In einem Drittel der Fälle bestand Meningitis, ohne isolierte Pleozytose in 
21°/,, während die Liquorveränderungen bei älterer Syphilis die Hälfte der 
Fälle betreffen. Die Häufigkeit der Meningitis nimmt zu mit dem Alter der 
Infektion, Quecksilber und Salvarsan verringern oder beseitigen die Reaktionen. 
Die Spirochäten erscheinen meist vor den Liquorveränderungen, fehlen aber 
im Liquor im allerersten Stadium. Der hiernach vielleicht theoretisch er- 
wünschten regelmäßigen Punktion stehen erhebliche praktische Schwierigkeiten 
sowie die psychische Beunruhigung der Patienten entgegen. Auch ist es zwar 
möglich, aber nicht bewiesen, daß eine frühe syphilitische Meningitis spätere 
Nervensyphilis bedinge. Verf. rät, erst wenn die klinischen Symptome und 
die negative Wassermannreaktion eine Heilung der Syphilis wahrscheinlich 
machen, als letzte diagnostische Maßnahme die Lumbalpunktion vorzunehmen 
und dieser vielleicht eine provokatorische Salvarsaninjektion voranzuschicken. 
Für alle Fälle könne eine Therapie gewählt werden, die den Befund des Liquor 
günstig beeinflusse, etwa 3—4 g Salvarsan und 0,8g Kalomel oder 1,2 g 
Hg salicyl. J. 
25) Ein Fall von Thrombophlebitis syphilitica, von Karl Philipp Förster. 

(Inaug.-Dissert. Bonn 1916.) 

Im . Eruptionsstadium einer Syphilis stellte sich bald nach der ersten 
Salvarsaneinspritzung eine Phlebitis ein, welche sich trotz Anwendung von 
Salvarsan-Natrium- und Hg-Inunktionen immer mehr ausbreitete und zuerst 
strangförmig, dann plattenförmig erschien. Die Vena saphena erkrankte an- 
fangs im Bereiche des Unterschenkels; später wurde die Venenwand am Ober- 
schenkel ergriffen, heilte aber bald unter spezifischer Behandlung. Hingegen 
besserte sich die Thrombose am Unterschenkel nur langsam unter mehrfachen 
Rückfällen und hinterließ sklerotische Wandverdickungen. Da die Phlebitis 


nach der ersten Salvarsaninjektion auftrat, ist vielleicht eine Herxheimer- 
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reaktion, d.h. die Verschlimmerung einer zuvor latenten Phlebitis durch 
Salvarsaneinwirkung, anzunehmen. Verf. schließt an der Hand einschlägiger 
Erörterung eine Fernthrombose aus, behandelt eingehend die verschiedenen 
Formen der strangförmigen Phlebitis der größeren subkutanen Venen und die 
Differentialdiagnose der syphilitischen Phlebitis im Gegensatz zu rheumatischen, 
gonorrthoischen Venenerkrankungen und zur Lymphangitis. Als Grundursache 
kennzeichnet sich naturgemäß das im Blute kreisende syphilitische Virus, 
während körperliche Anstrengungen als auslösendes Moment hinzutreten können. 
Die Prognose ist bei ausreichender antisyphilitischer Behandlung gut. J. 


26) Die antiluetische Behandlung der Tabes dorsalis, von Arthur Kutter. 
(Inaug.-Dissert. Berlin 1915.) 


Die vorliegende Arbeit ist rein referierender Natur. Sie behandelt die 
Technik, Dosierung, Indikationen und Kontraindikationen der Salvarsan- bzw. 
Quecksilbersalvarsanbehandlung der Tabes nach den in der Literatur nieder- 
gelegten Mitteilungen, wobei namentlich großer Wert auf die Kontrolle der 
Wassermannschen Reaktion im Blut und Liquor gelegt wird. Anhangsweise 
wird auch die intraarachnoidale Injektion des Salvarsans nach Swift und 
Ellis in den Kreis der Betrachtungen gezogen. Verf. erhofft von dem letzteren 
Verfahren viel für die Zukunft. 

Die Literatur der letzten Jahre ist ziemlich vollständig berücksichtigt. 
Doch fehlen die recht zahlreichen amerikanischen Arbeiten, namentlich über 
die Swift-Ellissche Methode. Kurt Boas-Rostock. 


27) Vier interessante Syphilisfälle und eine Bemerkung zur Wassermannschen 
Blutprobe, von M. v. Zeiss]. (Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 44.) 
Verf. berichtet kurz: über vier Luesfälle, bei denen teils die Erscheinungen 

trotz energischster Behandlung nur sehr schwer zum Schwinden gebracht werden 

konnten, teils nach anfänglichem Schwinden der mannigfachen Symptome 
und Negativwerden der Wassermannreaktion bald wieder Rezidive auftraten. 

Bezüglich des Ehekonsenses steht Verf. auf folgendem Standpunkt: Mindestens 

2 Jahre lang muß der Patient symptomlos bleiben bei dauernder negativer 

Wassermannreaktion sowohl im Blute als auch in der Spinalflüssigkeit. Sodann 

soll jeder Heiratskandidat trotz negativer Wassermannreaktion kurz vor der 

Hochzeit noch zwei oder .drei Salvarsaninjektionen à 0,45 erhalten oder falls 

hiergegen eine Kontraindikation besteht, eine Hg-Jodkur durchmachen. 

Otto Better-Berlin. 


28) Über Modenol, von Frey. (Deutsche med. Wochenschrift. 1916. Nr. 49.) 


Da die Behandlung mit dem mit Paraffin liquid. angereicherten Queck- 
silbersalizyl infolge der jetzt schlechten Beschaffenheit des Paraffins große 
Nachteile aufwies, wurde von den Firmen Merck, Boehringer und Knoll gemein- 
sam das Modenol als Antiluetikum in den Handel gebracht. Dasselbe hat die- 
selbe Zusammensetzung wie das französiche Enesolpräparat und weist einen 
Gehalt von 0,4°/, Hg und 0,6°/, Ars. auf. Geringfügige Albuminurie braucht 
nicht zum Verzicht auf das Mittel zwingen, da dieselbe nach Einsetzen des Jod- 
gebrauchs bald verschwindet. Freilich auf Salvarsan muß man verzichten. 
Jedenfalls hat sich das Modenol als ein recht brauchbares Antiluetikum er- 
wiesen. Ludwig Joseph-Berlin. 
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Krankheiten dəs Urogenitalapparates. 


29) Harnröhrenwunden und Vorweilkatheter, von Alfred Rothschild. (Med. 

Klinik. 1916. Nr. 5.) 

In manchen Fällen isdie Harnröhrenverletzungen ist kein Katheter 
nötig, sondern die Fälle heilen spontan. Im Falle der Harnverhaltung muß 
katheterisiert werden, aber nicht in jedem Falle ist Dauerkatheter erforderlich. 
Katheterismus ist nur bei geeigneter Wartung vorzunehmen, anderenfalls lieber 

die Anlegung einer operativen Fistel hinter der Verletzung. Ein Gummi- 
“ dauerkatheter kann bei ungestörter Funktion etwa zwei Wochen liegen bleiben, 
ein halbelastischer gegebenenfalls eine Woche. Der Katheterismus ist von der 
äußeren Harnröhrenöffnung, gegebenenfalls von der Wundöffnung der Urethra 
aus, nie bei zerfetzten unreinen Wundrändern vorzunehmen. Im letzteren 
Falle dient nach Vornahme einer Urethrotomia interna ein Drain zur Urin- 
ableitung. Bei Schußverletzungen der Urethra am Damm ist die Urethrotomia 
interna möglichst hinter der verletzten Urethra vorzunehmen. Da das proximale 
Urethraende schwer zu finden ist, empfiehlt es sich, in solchem Falle die Blase 
zu punktieren und durch ein durch den Punktionskanal als Dauerkatheter 
geführtes Drain die Blase und Urogenitalgegend zu dekongestionieren. Bei 
leerer Blase ist die Sectio alta zu machen, darnach der retrograde Katheteris- 
mus. Frische Harnröhrenverletzungen sind häufig mit reflektorischer .Anurie 
verbunden. Im Anschluß an einige durch Krankengeschichten geschilderte 
Fälle bespricht Verf. die Anwendung des Dauerkatheters zur Heilung der Harn- 
röhrenschüsse. Während einmal eine Schußfistel unter dem Verweilkatheter 
heilte, gab es in vier anderen Fällen Mißerfolge. Bei älteren, granulierenden 
Fistellöchern ist der Dauerkatheterismus eine unsichere Maßnahme und ganz 
unnütz bei Neigung zur Lippenfistelbildung. Hierbei und bei vernarbten 
Substanzverlusten ist eine plastische Operation notwendig. In der Nach- 
behandlung ist die Frage der Urinableitung wegen der mechanischen Störung 
des Urinstrahls wichtig. Nach Verf. soll man bei diesen Plastiken den Verweil- 
katheter vermeiden. Verf. hat in einem Falle den Urin durch eine Bauch- 
blasenfistel abgeleitet. Biberstein-Düsseldorf. 


30) Fortschritte in der Therapie der nervösen Störungen im Gebiete der Sexual- 

funktionen,' von Lissmann. (Klin. therap. Wochenschrift. 1915. Nr. 15 

u. 16. 

Verf. et die Hoffnung aus, daß möglichst bald die Sexologie die An- 
erkennung eines wissenschaftlich begründeten Sonderfaches erhält und gibt 
dann einen ziemlich ausführlichen Überblick über den bisherigen Stand der 
Therapie der Sexualstörungen. Verf. glaubt, daß die Zukunft der Behandlung 
in der serologischen Therapie liegt. Otto Better-Berlin. 


31) Klinische Erfahrungen mit einem neuen Theobrominderivat (Theacylon), 
von Ernst Meyer. (Medizinische Klinik. 1916. Nr. 24.) 
Theacylon hat sich als brauchbares Diuretikum erwiesen, auch in solchen 
Fällen, in denen andere Diuretika versagen. Die Wirkung tritt eher und nach 
kleineren Gaben als beim Diuretin ein. Biberstein- Gleiwitz. 


32) Die Rolle der Samenbläschen bei chronischen, nichtblennorrhoischen In- 
fektionen der hinteren Harnröhre und Blase, von J. T. Geraghty. (Der- 
matologische Wochenschrift.. 1916. Nr. 50.) 

Viele der rezidivierenden und harträckigen Erkrankungen der hinteren Harn- 
röhre ließen sich von Affektionen der Samenbläschen herleiten. Wo die Pal- 
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pation nur geringe . Veränderungen. derselben anzeigte, genügte zur Heilung 
eine Injektion von Argyrol oder Protargol in die Samenbläschen. Lokale Be- 
handlung und besonders Massage versagten aber in vielen Fällen ünd ließen 
die Vesikulotomie als geboten erscheinen. Wo in den Wandungen der Samen- 
bläschen entzündliche Veränderungen bestanden, mußte die Inzision oder teil- 
weise Exzision vorgenommen werden. Auch eine einfache Inzision erreichte 
noch keine genügende Drainage, sondern die hintere Wand der Samenbläschen 
mußte entfernt, die Taschen und die Ampulle des Vas deferens eröffnet und 
diese sowie die Samenbläschen selbst dann gut drainiert werden. Dagegen er- 
übrigt sich eine Eröffnung der Harnröhre. Zurückstreifen der Levatormuskeln 
und der Faszie von der Prostata machten die Samenbläschen leicht sichtbar. 
Der Youngsche Traktor bewährte sich als ein hierbei praktisches Instrument. 
Verf. konnte mit dieser Methode gute Erfolge und das Ausbleiben jeder Fistel- 
bildung verzeichnen. J. 


III. Bibliographie, 


Max Backer, Die Sonnen-Freiluftbehandlung der Knochen-, Gelenk- sowie Weich- 
teiltuberkulose. 68 Seiten in 8° mit mehreren Farbentafeln und zahlreichen Abbildungen, 
Tabellen und Kartenskizzen. Kommissionsverlag von Ferd. Encke in Stuttgart, 1916. 
— Obwohl die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, die früher in erster Linie 
dem Messer zufiel, neuerdings aber in immer steigender Ausdehnung mit den Mitteln 
der Freiluft- und Sonnentherapie ne wird, ungleich erfolgreicher war, als die 
Bekämpfung der Lungentuberkulose, hat sie’ doch in der gesamten modernen Tuber» 
kulosefürsorge wenig Entgegenkommen gefunden. Freilich verlangt die Heliotherapie 
meist eine einjährige, manchmal sogar eine mehrjährige Kurdauer. Daher muß man 
die Errichtung einer entsprechenden Anzahl von Volksheilstätten verlangen, eine“ 
Behandlungsweise mit so glänzenden Erfolgen bei der chirurgischen Tuberkulcse darf 
nicht bloß die Therapie der Reichen bleiben. Um derartige Bestrebungen der Nächsten- 
liebe zu fördern, hat sich Backer entschlossen, die vorliegende Aufklärungs- und 
Werbeschrift zu veröffentlichen. Es ist das ein sehr dankenswertes Unternehmen, dem 
wir gerade jetzt den allerbesten Erfolg wünschen müssen, wo die Erhaltung eines 
großen Menschenkapitals für unser ringsum von Feinden bedrohtes Volk eine Lebens- 
aufgabe geworden ist. Die Freiluft-Sonnenbehandlung läßt sich ja überall im Mittel- 
gebirge, an der See oder in waldreicher Umgebung durchführen. In manchen Fällen 
dürfte sogar die ausschließliche Anwendung einer längeren Freiluftkur, wenn ihr auch 
Rollier der Sonnenwirkung gegenüber nur geringere Bedeutung zuerkennt, ausreichen, 
die mittels kleiner Lufthütten fast überall möglich ist, da die Ansteckungsgefahr bei 
Knochen- und Gelenktuberkulose wegfällt. 

Als die Wiege der modernen Heliotherapie, die wieder in allgemeine und lokale 
Besonnung sich gliedert, darf das Oberengadin gelten, wo Bernhard im Spital Samaden 
im Jahre 1902 zunächst schlecht heilende Wunden und Geschwüre heliotherapeutisch 
behandelte, bald aber auch gewisse Affektionen aus dem Grenzgebiet der inneren 
Medizin und schließlich auch die Fälle von sogenannter chirurgischer Tuberkulose 
dieser Therapie unterzog. Ein Jahr später (1903) errichtete dann Rollier zu Leysin 
in der französischen Schweiz die erste Klinik zur systematischen Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose mit Höhenluft und Sonnenlicht. Bezüglich der Stärke der 
ultravioletten Strahlung, auf deren chemische Wirkung es in erster Linie ankcmmt, 
steht fest, daß sie 1. in der Ebene immer geringer ist als in der Höhe und daß 2. die 
Intensitätsabnahme von Winter zu Sommer in der Höhe geringer ist als im Tal. 
Daraus ergibt sich die Überlegenheit der Winterkur im Hochgebirge 
von selbst. Aber nicht nur die ultravioletten, scndern auch die langwelligen roten 
und namenrtlich die infraroten Strahlen besitzen eine stark bakterizide Wirkung. 
Im Hinblick hierauf ist die Rolle, die das Pigment bei der Bestarhlung spielt, von 
hohem Interesse. Die ultravioletten Strahlen verursachen die Pigmentierung 
(Finsen); ist Pigment einmal entstanden, so spielt es die Rolle eines Transfermators 
(Rollier), durch den ein Teil der kurzwelligen Strahlen in solche von größerer Wellen- 
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länge übergeführt wird. Dadurch wird wieder die Tiefenwirkung der Sonne erhöht. Die 
Pigmentierung scheint auf eine Prädisposition zur Heilung hinzudeuten, aber Rollier 
geht entschieden zu weit, wenn er den Grad der Pigmentierung prognostisch in diesem 
Sinn verwertet. Zu der Pigmentbildung gesellen sich als weitere Folgen der Be- 
strahlung heilsame Einflüsse auf Blut, Stoffwechsel und Atmung. 


Da die chirurgische Tuberkulose die Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung 
ist, so müssen wir bei ihr, ebenso wie bei der Lungentuberkulose den ganzen Körper 
zu kräftigen und den lokalen Herd, selbst bei den operativen Fällen durch Behandlung 
des Gesamtorganismus schneller zur Ausheilung zu bringen suchen. Daher empfiehlt 
es sich am meisten, die Heliotherapie mit der Höhenkur zu verbinden. Im Hochgebirge 
können ja — und das ist ein unschätzbarer Vorteil — Luft- und Sonnenbad ohne 
Unterschied zu jeder Jahreszeit vom Kranken benutzt werden, freilich muß dabei 
die gesamte Körperoberfläche mit Sonne und Luft in Kontakt stehen. Denn Bern- 
hard erzielte zwar durch lokale Besonnung des tuberkulösen Herdes allein auch eine 
Ausheilung, aber der Heilungsprozeß erlitt dabei eine Verzögerung. Umgekehrt sah 
Backer bei Anwendung allgemeiner Besonnung mit vollständiger Ausschaltung der 
lokalen Herdbestrahlung (— die man einfach durch einen Gipsverband erreicht —) 
den tuberkulösen Prozeß fast ebenso rasch ausheilen, als bei gleichzeitiger lokaler und 
allgemeiner Besonnung. Freilich darf die Anpassung des Kranken an eine derartige 
Behandlung des ganzen Körpers nur allmählich vor sich gehen. Die erste Woche 
wird gar nicht gesonnt, dann werden zunächst die Beine in die Besonnung einbezogen, 
dann allmählich auch Bauch und Brust, wobei der Kopf stets geschützt wird. So 
steigt man langsam — denn das Sonnenlicht ist kein indifferentes Heilmittel — bis 
zu einstündigem. Sonnenbad, dann wird (— das gilt auch für die spätere Zeit —) die 
Insolation abgebrochen und der ganze Körper kalt abgewaschen, so daß nach halb- 
stündigem Zwischenraum die Besonnung wieder aufgenommen werden kann. Zu 
dieser von Backer eingeführten Unterbrechung der Sonnenbehandlung, bei der 
aber die Patienten doch auf 5—9°Sonnenstunden am Tage kommen, ist eine ganz be- 
sondere Art von Veranden nötig. B. hält diese Art der unterbrochenen Bestrahlung 
für besser und erfolgreicher als die einmalige, lang dauernde Besonnung, wie sie 
Rollier anwendet. Behufs Lokalbehandlung wird das betreffende Gelenk in Rücken- 
lage immobilisiert, durch Anlegung eines Streckverbandes entlastet man die Gelenk- 
flächen. War für den Transport in die Klinik ein gut passender Gipsverband (am 
besten ohne Wattezwischenlage) angelegt, so bleibt dieser, besonders bei Kindern, 
für die ersten paar Wochen liegen. Um die lokale Besonnung zu ermöglichen, schneidet 
man über dem tuberkulösen Herd ein Fenster aus und färbt zur besseren Resorption 
der Sonnenstrahlen den Gips schwarz. Schwinden unter dem wohltätigen Ein luß 
der Sonne die Schmerzen, dann beginnt man mit der funktionellen Behandlung. Die 
Bewegungsfähigkeit kehrt auch bei stark versteiften Gelenken meist vollkommen 
wieder und selbst schwere Hüft- und Kniegelenk- sowie Wirbelsäulentuberkulose 
werden durch die Sonne vollständig zur Heilung gebracht. Die Weichteiltuberkulosen 
(tuberkulöse Drüsen, Bauchfell-, Darm- und Urogenitalerkrankungen) geben noch viel 
bessere Prognose. Trotz der oft Monate langen Bettruhe wird das Allgemeinbefinden 
der Kranken nicht gestört. .Der Schlaf bessert sich, der Appetit nimmt zu. Zu der 
Heliotherapie kommen noch als unterstützende Heilmittel hinzu: Soolbäder, Biersche 
Stauungen und besonders milde Tuberkulinkuren. 


B.s Bemühungen, Rolliers unvergleichliches Lebenswerk durch die Gründung 
einer Klinik auf deutschem Boden nachzuahmen, waren erst nach langem Suchen er- 
folgreich; in dem 1100—1300 m hoch gelegenen Kleinwalsertal, südöstlich von Oberst- 
dorf (Allgäu) fand er die für sein Vorhaben trefflich geeignete Stätte, die sich eines 
guten Windschutzes erfreut und sehr wenig unter Bewölkung und Niederschlägen zu 
leiden hat, die endlich (im Gegensatz zu Leysin) auch äußerst selten von Nebeln heim- 
gesucht wird. Namentlich fehlen die schädlichen Bodennebel fast ganz, weil das Tal 
fast die Hälfte des Jahres unter einer meterhohen Schneedecke liegt. Durch den 
Schneereflex wird übrigens die Sonnenstärke ganz bedeutend erhöht. Während im 
Oktober 1913 noch fast 150 Sonnenstunden gezählt wurden, brachten es auch die 
übrigen Wintermonate auf mehr als 100 Stunden kräftiger Sonnenstrahlung. Hierzu 
kommen als unterstützende Faktoren noch hinzu: die Sommer und Winter fast gleich 
vollkommene Staub- und Bakterienfreiheit der Luft und ihr hoher Ozongehalt, den 
sie den benachbarten Nadelwäldern verdankt. Kliniken für Sonnenfreiluftbehandlung 
sollten stets nach Süden gerichtet sein, der Morgensonne wegen mit einer leichten 
Neigung nach Südost, angelagert an einen Höhenrücken im Norden und auf der Ost- 
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dun Westseite durch Nadelwald oder noch besser durch Berge gedeckt. Außerdem 
wird man, wenn man die Freiluft-Sonnenbehandlung ganz ausnützen will, jede Klinik 
mit einer Verandaanlage nach B.’s System ausstatten müssen. Da der Einfluß der 
Sonne ein wesentlich kräftigerer ist, wenn man die Patienten völlig im Freien und 
nicht in abgedeckten, seitlich auch nech so weit offenen Räumen bestrahlen läßt, 
ordnet B. seine Veranden terrassenförmig an, so daß jedes Stockwerk eine freie, nicht 
überdachte und außerdem eine gedeckte, bei schlechtem Wetter auch seitlich voll- 
kommen abzuschließende Hälfte enthält. Denn nach Dorno kommt bei gedeckten, 
. seitlich noeh so weit offenen Liegehallen nur der 14. Teil der unter freiem Himmel 
entfalteten Licht- und Luftenergie zur Geltung. Da aber die Sonne bei uns nicht 
immer vom Himmel strahlt, sollten solche Anstalten, damit keine Zeit verloren gehe, 
such noch mit sämtlichen Einrichtungen zur künstlichen Lichttherapie versehen sein, 
die besonders bei oberflächlichen Tuberkulosen zu guten Erfolgen führt. — Möge das 
vortrefflich ausgestattete, sehr fesselnd geschriebene Büchlein einen zahlreichen Leser- 
kreis finden und die Anregung, die von ihm ausgeht, vielfach in deutschen Landen 
in die Tat umgesetzt werden! B. Solger-Neisse. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ichthyoltrockenpinselung: 


Rez. Ichthyol 10,0 
Zinci oxyd.i 
1) ~ Talec. ana 25,0 
Mollphori 
Aq. dest. ana ` 20,0 | 
(Meirowsky, Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 51.) J: 
Lichen: 
Rez. Acid. salicyl. 
2) Anaesthesin ana 10,0 
Collodii 80,0 
(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 20.) J. 
Spröde Haut: 
3) Rez. Eucerini 
Glycerini ana 50,0 


(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 41.) J. 


V. Vermischtes. 


Merks 29. Jahresbericht (erschienen August 1916) über Neuerungen auf dem 
Gebiete der Pharmakotherapie und Pharmazie im Jahre 1915 enthält wieder eine 
Zusammenstellung der auf diesem Gebiete erschienenen Arbeiten, deren kritische 
Zusammenstellung auch für unser Spezialfach manches Wertvolle bringt. Ich ver- 
weise auf die Kapitel über Argobol, Argentum nitricum, Choleval, Faex medicinalis, 
Neosalvarsan, Resorein u. a. Auch dieser Bericht ist uns gleich den früheren ein 
unentbehrlicher Ratgeber auf dem pharmakologischen Gebiete geworden. i 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus Prof: Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.]. 


Über Karl Brucks sero-chemische Reaktion bei Syphilis. 
Von ®. Better und W. Kohnheim. 

Das Aufsehen, welches die neueste Brucksche Arbeit erregte, war 
wohl berechtigt. Gab.doch. einer der ersten Mitarbeiter jener, für die 
gesamte Medizin fast revolutionären Methode, eine Abänderung bekannt, 
welche fortan es jedem Arzte ermöglichen sollte, die Wassermannsche 
Reaktion selbst auszuführen. 

: Unsere Versuche erstreckten sich auf 179 Sera. Wir benutzten hierzu 
nur vollkommen klare, durchsichtige Sera, welche gleichzeitig zur Verwen- 
dung der Wassermannschen Original-Methode und der Sternschen Modi- 
fikation zur Verfügung standen. Wir hielten uns strenge an die von 
Bruck gegebenen Vorschriften und verwandten eine Salpetersäure, die 
bei 15° ein spez. Gewicht von 1,149 hatte. Abgelesen wurde erst nach 
24 stündigem Stehenlassen.. Wir hatten .anfangs die Erfahrung gemacht, 
daß in der von Bruck angegebenen kurzen Zeit in vielen Fällen eine 
definitive Beurteilung nicht möglich war. Die flockige Trübung, welche 
sieh mitunter ?/, Stunde nach Vollendung der Reaktion bildete, löste sich 
bei längerem Stehen vollkommen auf, ohne die charakteristische gallertige 

Kuppe zu bilden. Solche Fälle haben wir auch: als negativ bezeichnet. 
"Eine besondere Aufmerksamkeit. wandten wir noch den Fällen zu, 
bei welchen die Wassermannsche Reaktion negativ, die Sternsche Modi- 
fikation aber positiv ausfiel, um uns ein Urteil zu verschaffen, ob vielleicht 
die Brucksche Reaktion noch einen feineren Ausschlag gäbe, als wir es 
von der Sternschen Modifikation kennen. 

Unsere Resultate waren nun folgende: 

Von den untersuchten 179, Sera stimmten 102 e: Bruck unter- 
suchte mit Wa-R und Stern überein. 

In 40 Sera war Wa und Stern positiv, Bruck dagegen negativ. 

Umgekehrt waren 32 Sera nach Wa und Stern negativ, nach Bruck 
dagegen ‚positiv. 

Außerdem waren 5 Sera Wa negativ, Stern positir, während die Bru ck- 
sche-Reaktion 2 mal ein positives und 3 mal ein negatives Resultat lteferte. 
: Bei allen Fällen von manifester Lues, die wir Gelegenheit hatten, 
serologisch zu untersuchen, erwies sich die Brucksche Reaktion identisch 
mit der Wassermannschen Originalmethode und der Sternschen Modi- 
fikation. Nur in 2 Fällen, und zwar bei je einem gummösen Sypbilid des 
Armes und am Halse, fel die Brucksche Reaktion .negativ. ans, während 
Wassermann und Stern positiv waren. Es könnte der Einwand erhoben 
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werden, als ob hier vielleicht ein Irrtum in der klinischen Diagnose vor- 
gelegen habe. Indessen hat die weitere Beobachtung ergeben, daß unter 
einer spezifischen Kur beide schnell zur Abheilung kamen. Sonach hat 
uns in diesen beiden Fällen die Brucksche Methode im Stiche gelassen, 
was doch für die Praxis zu manchen Unannehmlichkeiten führen könnte. 

Leider hat uns aber auch die Brucksche Methode in fast allen Fällen 
von später luetischen Erkrankungen (Tabes, Paralyse, Optikusatrophie) 
im Stich gelassen, während wir bei Wassermann und Stern positive 
"Resultate hatten. Nur in einem Falle, wo von neurologischer Seite die 
"Diagnose auf spezifische Endarteriitis mit Parese gestellt war, fiel Wasser- 
.mann und Stern. negativ, Bruck dagegen positiv aus. Ks fragt sich 
‘also hiernach, ob nicht doch in der Bruckschen Reaktion ein guter Kern 
steckt, welcher uns vielleicht manchmal weiter führt, als die bisherigen 
Untersuchungsmethoden. Natürlich wird man aber verlangen müssen, 
daß die Methode dann noch mannigfache Verbesserungen zeigt, damit 
nicht solche Irrtümer, wie oben erwähnt, in der Praxis vorkommen. ° 

- Im übrigen wollen wir noch betonen, daß in denjenigen Fällen, wo 
uns genügend Serum zur Verfügung stand, wir nach Brucks Vorschlag 
eine weitere Reaktion mit 1 ccm Serum ansiallten; Hier fanden wir in 
der Tat die Brucksche Ansicht bestätigt, daß es sich um eine quantitative 
Reaktion handelt. Es war alsdann die entstehende Trübung resp. Kuppen- 
bildung bei dem Versuch mit 1 ccm Serum stets stärker. Zweimal aller- 
dings standen wir der merkwürdigen Tatsache gegenüber, daß bei voll- 
kommen negativer Reaktion bei 0,5 ccm Serum, bei 1,0 Serum, ein stark 
positives Resultat sich einstellte, und zwar einmal bei einem Wa positivem 
und einmal bei einem Wa negativen Falle. 

Auch hatte die in positiven Fällen sich bildende eigenartige gallertige 
‘Kuppe manchmal eine bräunliche Farbe, ohne daß wir diesen Umstand 
nach der positiven oder negativen Seite verwerten konnten. 

Ferner fiel uns die Tatsache auf, die in der Bruckschen Original- 
Arbeit nicht erwähnt ist, daB bei einer großen Anzahl von Versuchen, wir 
eine sehr intensive, nicht flockige, keine Kuppe bildende, manchmal aber 
gänzlich undurchsichtige Trübung erhielten. | 

Auch diese Fälle bezeichneten wir als negativ, da wir nach der 
Originalarbeit nur das Poekiggetrtbta oder zur app führende 
Serum als positiv. bezeichneten. 

Sonach müssen wir leider nach: unseren T die wir mit 
den größten Hoffnungen anstellten, zu den gleichen unbefriedigenden Re- 
sultaten gelangen, wie sie bereits von Schmitz, Kämmerer, Weich- 
‚brodt und Müller (sämtlich in der Münch, Med. Woch. 1917. nn 
veröffentlicht worden sind. 
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D. Referate. 





"Allgemeine Pathologie und Therapie. 


i) Über Hämatolyse durch Radiumstrahlen, von Walther Hausmann. (Wiener 
" klin. Wöchenschrift: 1916. Nr. 41.) 

Die‘ Radiùmstralilung ` bewirkte die Häëmolyse von'roten Blutkörperchen, 
die in Agarplatten suspendiert wären. Diese Wirkung wurde von der b- r | 
auf die Erythrozyten ausgeübt. . ' ` 

2) Zur Fettersparnis bei "der Salbenbereitung durch Anwendung des deutschen 
u Kunstvaselins „Merzalin“, von Ollendorff. (Ehn: therapeut. Wochenschr. 

1916. Nr: 15 uw. 163) ` ~ 
: Aus dem: Speckstein Talcum. stellte Verf. mit Zusátz von wenig öl eine 
Salbengrundlage. her, welche andere jetzt.nicht verwendbare Vehikel in mancher 
Hinsicht noch übertrifft. Das nach der Fabrik Merz in Frankfurt, aus der.es 
hervorging, Merzalin genannte Mittel hat die Formel: Talcum albissim, Ol. 
vaselin., Paraffin solid., Ceresin, Serol. Merz und 'bewährte sich gut als Grund- 
lage von Bor- und Yinksalbe, Salizylzink- und Zinkpaste. Gute Wirkung tat 
auch die mit: Merzalin hergestellte Fußschweißsalbe: Sapo medicät. pulverat., 
. Formaldehyd. solut.,: Adeps lanae .anhydr., Sebum, Vaselin flay., Acidum 
salicylic., Thymol. ' J. 

‚9 Ein Fall von. Staphylokokkensepsis - mit eigenartigen Hantveränderungen 
` („Biutblasen“‘), Leukopenie. und Iymphozytärem  Blutbilde, von Wilhelm 
` Koch.” (Medizinische Klinik. 1916. Nr. 19.) - 

-Bei dem unter Typhusverdacht zur Behandlung einen ‚Kranken 
weckten. Uleerationen auf .der 'Rachenschleimhaut. und eigentümliche- Blut- 
blasen auf der Haut den. Verdacht der Sepsis, der auch durch die Blutaussaat 
und die. Obduktion bestätigt wurde. Auffallend- war starke Leukopenie und das 
Blutbild: 'vollkommenes Fehlen der neutrophilen und eosinophilen  Leuko- 
zyten, fast gänzliches Fehlen der Blutplättehen und lauter typische Lympho- 
zyten. Verf. nimmt für den vorliegenden Fall enge Beziehung an:zu dem als 
Aleukämia :haemorrhagida, bezeichneten Krankheitsbilde, d.h. einer. primären 
Schädigung des ann auf deren Cruna Age sich die Sepsis entwickelte. 

Biberstein- Gleiwitz. i 
4). Hautkrankheiten, Musterung und "Kriegsverwendungsfähigkeit, von Ga- 
© lewsky. (Münch: med. Wochenschr. 1917. Nr. 6.) 

.Die Zahl der Dermatosen ist eine sehr niedrige bei den Musterungen: In 
‚diesem. Kriege- ist’ die. größere. Zahl der Hautkrankheiten bedingt durch die 
Schmutz-, d. h. Staphylokokkeninfektionen. Die Zahl der dienstunfähig machen- 
den Dermatosen ist verhältnismäßig groß, spielt. aber bei der Seltenheit des Vor- 
kommeiis fast gar keine Rolle; die meisten machen nur bedingt, dienstunfähig. 
Bei einigen Dermatosen hängt es: von dem Grade der Erkrankung ab, welche 
Verwendungsfähigkeit oder Unverwendungsfähigkeit angenommen werden kann, 
'z. B: Ekzem, Psoriasis. Für die Frage der Wehrfähigkeit i im allgemeinen spielen 
die Hautkrankheiten nur eine sehr geringe Rolle; in den meisten Fällen gelingt 
es relativ schnell, aus den Hautkranken wehrfähige Männer zu machen. 

Otto Better-Berlin. 
5) Läneps, eine neue Salbengrundlage, von’ Rapp. (Minch, med. Wochensch:r. 
. 1917. Nr. 6.) 
= Verf. spricht sich anerkennend über eine neue Seihengrundiage aus, 
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die von der Firma F. Bayer & Co. unter TA Namen Laneps in den Handel 
gebracht wird. Sie bietet einen vollkommenen Ersatz für das Vaseline und 
andere Salbengrundlagen, zumal für die Herstellung nur inländische, in un- 
begrenzten Mengen zur Verfügung stehende. Ausgangsstoffe benutzt werden. 
Sie ‚wird gewonnen durch.. Kondensation . von .Kohlenwasserstoffen zu hoch- 
molekularen Komplexen. Otto Better-Berlin. 

6) Über spontane infektiöse Gangrän des Penis und Skrotums bei Kriegsteil- 

'nehmern, von Kyrle. (Ber. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 2.) 

Verf. unterscheidet vier Gruppen von Penis-. und Skrotumgangrän: 1. im 
Anschluß an Infektionskrankheiten . oder Erkrankungen des Stoffwechsels, 
2. nach ‚Urininfiltration, 3. nach mechanischen . und. thermischen Gewebs- 
schädigungen, 4. die sog. Spontangangrän ohne eigentliche Ursache. Von 
letzterer Gruppe. hatte Verf. während: seiner Lazarettätigkeit Gelegenheit, 
3 Fälle zu beobachten und schildert dieselben ausführlich. In den aus den 
nekrotischen Partien angefertigten mikroskopischen Präparaten fand er ein 
Gemenge verschiedenartiger Bakterien, darunter auch ziemlich plumpe Stäb- 
chen, ohne daraus für die. Ätiologie irgendeinen Schluß ziehen zu können. 

Otto Better-Berlin. 
17 ). ‚Über nekrotisierende Hauthämorrhagien bei hämorrhagischen Varizellen, 

von Gustav Morawetz. (Arch. f. Dermat. u. Syph. H.4. Sept. 1916.) 

Der ausführlich beschriebene Fall stellt eine seltene Komplikation von 
Varizellen bei einem 3jährigen, zuvor gesunden Knaben dar: Neben oft -schon 
eingetrockneten Bläschen erschienen diffuse, ausgedehnte Hämorrhagien, die 
sich zum Teil unter Pigmentation zurückbildeten, zum Teil aber nekrotisierten, 
so daß gangränöse Hautgeschwüre entstanden. Bläschen mit blutigem Inhalt, 
die sich auf diesen Herden entwickelten, konnten für Varizellen gelten. Da- 
neben zeigten sich Spuren von Nephritis und eine Bronchitis, die sich ‚über: 
die Lungen ausbreitete. Unter. Fieber und schlechter Nahrungsaufnahme ver- 
schlechterte sich der Allgemeinzustand bedenklich, bis in der vierten ‚Woche 
die Geschwüre sich reinigten und granulierten, Fieber, Bronchitis und. Ne- 
phritis allmählich verschwanden und unter Besserung von Schlaf und Appetit 
die Genesung erfolgte. Da das Kind kräftig und aus gesunder Familie und 
eine Sekundärinfektion durchaus unwahrscheinlich war, nimmt Verf. eine er- 
höhte Virulenz ‘des noch unbekannten Krankheitserregers an, welche deletär 
auf die Hautgefäße wirkte. | J. 
8) Erythema bullosum vegetans, von B. Lipschütz. (Archiv f. Dermatol. 

u. Syph. Heft 3. August 1916.) 

Bei der sonst gesunden 22jährigen Patientin traten auf beiden: Handrücken 
mit serös-eitrigem Inhalt gefüllte Blasen auf, aus denen sich oft noch vor dem 
Platzen der Blasendecken knopfförmige Vegetationen entwickelten. Die. Therapie 
bestand nur in indifferenten Umschlägen (Burow) und Zink- bzw: Schwefel- 
zinkpastengebrauch. In 2—3 Wochen war die Heilung erfolgt. Die Lokali- 
sation sowie der gutartige Verlauf der Hauterkrankung veranlaßten den Verf. 
zu der Beziechnung Erythema bullosum vegetans. _ a | J. 


Entzündliche Dermatosen. 
9) Kriegsaphorismen eines Dermatologen,. von P. G. Hana, (Berliner klin. 


Wochenschrift. 1916. Nr. 20.) 
Lichen, Variola. Das Jucken beim Lichen muß Kanne bekämpft rare: 
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durch große Arsendosen und der Karbol-Sublimatschmierkur. Hierdurch wird 
das Jucken, wenn auch langsam, aber völlig beseitigt. Man muß mit den 
folgenden Arsenpillen auf mindestens 10 Stück pro die steigen. Rz. Acid. Arseni- 
cosi 0,5, Carbonis pulv. 3,0, Sap. med. pulv. 0,5, Seb. pilul 6,0, f. pil. Nr. 100. 
Die Schmierkur wird mit folgender Salbe ausgeführt. Rz. Sublimati 2,0, Acidi 
carbolici 5,0. Ung. Zinci ad 500,0. Die Salbe wird Be 2 mal am ganzen 
Körper eingerieben. . 

Variola. Statt der dauernden. Bedeckung mit feuchten Umschlägen 
empfiehlt. Verf. die Einsalbung mit hygroskopischen Medikamenten wie z. B. mit 
Rz. Eucerimi anhydrici Sol. Calcii chlorati aa 50, eventuell unter Zusatz von 
Aq. Menth, Aq. Chamomillae. Für die Pocken der gewöhnlich sehr angeschwollenen 
Lider empfiehlt Verf. folgendes Rezept: Eucerini 25, Pyraloxini 0,05—0,5, Sol. 
suprarenini (1 p. M.) gtt. X. Aq. boracis ad 50,0. Otto Better-Berlin. 


10) Acne rosacea, von Wechselmann. (Dermatol. Wochenschrift. 1916. 

Bd. 62. Nr. 22.) 

Die Wirksamkeit des Fanghi bei der Behandlung der Acne rosacea beruht 
nach Verf. nicht nur auf ihrem Schwefel, sondern auch auf ihrem Radiumgehalt. 
Er wendet das Mittel in Verbindung mit dem Kummerfeldschen Wasch- 
wasser an. Ludwig Joseph-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Über einen Fall von Cysticercus cellulosae der Haut, von Friedrich Fischl. 

(Med. Klinik. 1916. Nr. 47.) 

Die Haut des Rumpfes war in dem beschriebenen Falle durch zahlreiehe, 
gegen 300, kirschkern- bis kirschgroße Tumoren vorgewölbt. Die letzteren 
selbst derb und gut verschieblich. Die Diagnose wurde durch das histologische 
Bild völlig gesichert. Ursächlich kommt entweder Übertragung der Bardwuım- 
eier durch verunreinigte Nahrung oder durch die Finger nach Berührung des 
Afters in Betracht. Therapeutisch hat sich Filix mas. erfolglos erwiesen. 

Biberstein- Gleiwitz. 


12) = symptoms in Kaposis disease. Xeroderma pigmentosum, von F. Richard- 

son Cross. (Ophthalmic Record. July 1915.) 

Vielfach sind Sommersprossen Vorläufer der Kaposischen Krankheit. 
Was deren Augenkomplikationen betrifft, so beobachtet man an den Augen- 
lidern Warzen, Pusteln-Ektropion, an den Bindehäuten Hyperämie, an: der 
Kornea Infiltration und Geschwürsbildungen. Geringere Veränderungen weisen 
Iris und N. opticus auf. In manchen Fällen trat eine starke Lichtscheu und 
Entzündung der Kornea und Konjunktiva zutage, bisweilen unter dem Bilde 
einer phlyktänularen Augenentzündung. Die Salbenmassage führte Besserung 
herbei, doch besteht hierbei starke Tendenz zu Rezidiven. 

Kurt Boas-Rostock. 


Neuritische Dermatosen. 


13) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berliner klın. 
Wochenschrift. 1915. Nr. 48.) 
Das durch Blutstauung und Blutsenkung verstärkte Jucken. Von den 
Zirkulationsstörungen der Haut disponieren nur die durch Kälte erzeugten 
zum Jucken. Durch die Kälte werden die Widerstände des Kapillarkreislaufes 


erhöht. Da aber auf den Arterien ein. viel stärkerer Blutdruck lastet, so ist der 
kontrahierende Effekt ein größerer an den Venen und es erfolgt eine Verlang- 
samung des Blutes und eine Erhöhung der Widerstände im peripheren Kreis- 
lauf trotz Blutüberfüllung des Kapillargebietes. „Otto Better-Berlin. 


14) The Etiology and experimental Production of Herpes Zoster, von Edward 

C. Rosenow. (St. Paul. medic. Journ. März 1916.) 

Klinische Erfahrungen und Ergebnisse bei Tierexperimenten wiesen auf 
die Vermutung hin, daß der Herd einer Streptokokkeninfektion eine elektive 
Affinität für die Ganglienwurzeln darstellt. Die Erzeugung des experimentellen 
Zoster wurde bei Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen ausgeführt. Unter 
mehreren Zosterfällen verschiedener Stadien und Lokalisation. war besonders 
einer charakteristisch: Der Patient litt an Bronchitis und eitriger Entzündung 
des Gaumens und der Tonsillen, die Spinalflüssigkeit enthielt Streptokokken, 
deren Kulturen bei einem Hunde Herpes erzeugten, der sich in weiteren 
Impfungen übertragen ließ. Der Patient selbst erkrankte an einem schweren 
einseitigen Herpes ‚des Thorax. Sobald dieser geheilt war, fielen die Impf- 
resultate mit seinem Material bei den Versuchstieren negativ aus. J. 


15) Herpes neuroticus. Eine klinische Studie, von R. Polland. (Archiv für 

Dermatologie und Syphilis. Heft 4. Sept. 1916.) 

Den drei Herpesgruppen, für deren Beleg zahlreiche Krankengeschichten 
angeführt werden, ist gemeinsam die schmerzhafte Empfindung im Bereiche 
des befallenen Nerven, das plötzliche Erscheinen der mit klarem Serum ge- 
füllten Blasen, Einreißen der Blasendecke, manchmal Nekrose des Blasen- 
grundes, narbenlose Heilung und Auftreten mehrerer Schübe in ungleichen 
Zwischenräumen. Bei der ersten Gruppe entsteht die Eruption in deutlichem 
Anschluß an die aber nicht bis zur Zerstörung gehende Verletzung eines be- 
stimmten Nerven, bei der zweiten geht ein Trauma, oft mit folgendem eitrigen 
Wundprozeß, der. Hauterscheinung voraus, aber die Verletzung des Nerven 
ist weniger ausgeprägt, vielmehr scheint die Peripherie seines Gebietes ge- 
schädigt. Bei einer dritten Gruppe sind die Angriffspunkte nicht klar festzu- 
stellen. Nach eingehender Besprechung der pathogenetischen Vorgänge im 
Gewebe faßt Verf. den Verlauf der Erkrankung folgendermaßen zusammen: 
Die Nerven geraten in einen Reizzustand von bestimmter Dauer und Stärke, 
: dieser überträgt sich direkt oder auf reflektorischem Wege auf die Haut in 
Form entzündlicher Reaktion. Die reflektorische Übermittlung ist anzunehmen, 
wo eine unmittelbare Reizleitung nicht zu erkennen ist oder die Hauteruption 
entfernt von der gereizten Stelle auftritt. Das Bild des Herpes neuroticus ist 
bedingt durch die typische Bläscheneruption und die Läsion des betreffenden 
Nerven. Doch kommt die Hautveränderung an letzter Stelle nicht nur durch 
die Einwirkung des Nervenreizes auf die Gefäße, sondern durch die Lebens- 
äußerungen des Hautgewebes zustande, dessen Protoplasma durch die Nerven- 
reizung geschädigt ist. J. 


16) Zur Ätiologie des idiopathischen Herpes zoster, von Zimmern. (Dermato- 

logische Zeitschrift. Januar 1917.) 

Bei dem idiopathischen Herpes zoster kann nur ein Virus in Frage kommen; 
welcher Art dasselbe ist, das ist bis jetzt noch nicht zu entscheiden, ebenso- 
wenig, auf welchem Wege es an eine Stelle des ersten Neurons gelangen und 
dort angreifen kann. Immerwahr- Berlin. 
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Parasıtäre Dermatosen: 


17) Über Kerion Celsi und lichenoides Exanthem bei Audouinischer Mikrosporie, 

von Robert E. Chable. (Dermatol. Zeitschr. Januar 1917.) 

Das Mikrosporon Audouini kann auf Grund von individueller oder Rassen- 
disposition, oder-auch auf Grund von Variation seiner pathogenen Eigenschaften 
speziell bei Mitwirkung akzidenteller entzündungserregender Momente tiefe 
Herde mit Granulationsgewebe auf der Kopfhaut, also „Kerion Celsi“ hervor- 
rufen. Dabei kann es zu hochgradiger Hautallergie und zur Entwicklung klein- 
papuloser Eropuonen:s im Sinne des Lichen trichophyticus kommen. 

Immerwahr- Berlin. 
18) Behandlung der auf den Menschen übertragenen Pferderäude mit Petroleum, 

von E. Weidner. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 4.) 

- Als Abteilungsarzt eines Feldartillerieregiments hatte Verf. in Serbien und 
Mazedonien an vielen hundert Fällen Gelegenheit, die Übertragung der Pferde- 
räude auf den Menschen zu beobachten. Da das vorhandene Quantum Peru- 
balsam bei weitem nicht ausreichte, kam Verf. auf die Anwendung des Petro- 
leums und hatte damit, indem er das Petroleum etwa 15 Minuten tüchtig in 
die Haut verreiben ließ, außerordentlich gute Erfolge. Otto Better-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


19) Hämatogenes tuberkulöses Exanthem und dessen Abhängigkeit von elek- 
trischen Bogenlichtbädern, von Paul Haslund. (Archiv f. Dermat u. 
Syph. H. 2. Juli 1916.) 

Bei einer tuberkulösen Patientin erschien eine ET Eruption auf 
Gesicht, Hals und Brust, und ging in Papeln über, welche helle, narberähn- 
liche Flecke hinterließen. Bei sorfgältiger Nachforschung wurde festgestellt, 
daß diese mit Jucken auftretenden Ausbrüche durch die Lichtbehardlung ver- 
anlaßt worden waren. Jedenfalls hatten die chemisch wirksamen Strahlen des 
Bogenlichts das schon entstandene Exanthem unterhalten und verstärkt. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die bereits klinisch zu vermutende 
hämatogene embolische Entstehung des Exanthems. Mehr als die Thrombo- 
sierung selbst mag eine diese begleitende Bakterien- oder Toxinwirkung mit- 
gespielt haben. Bei jeder Lichtbehandlung muß darauf geachtet werden, ob 
von Bakterien oder durch andere abnorme Ursachen gebildete Sensibilatoren 
nicht eine Hautaffektion begünstigen könnten, ja die Lichtbäder können unter 
solchen Bedingungen die Ursache eines Exanthems werden. Die Toxine einer- 
seits, die chemischen Strahlen andererseits üben dann gemeinsam eine ver- 
doppelte Reizwirkung aus. J. 
20) Über einen durch intravenöse Joddarreichung geheilten Fall von Blasto- 

mykose, von Walter Pick. (Arch. f. Dermat. u. Syph. H. 4 Sept. 1916.) 

Bei einem jungen, sonst gesunden, nicht erblich belasteten Manne führte 
eine vor der Beobachtung 'entstardere Nasenaffektion zum Verluste der knor- 
peligen und knöchernen Nasenscheidewand. Diesem Prozeß schloß sich binnen 
weniger Wochen eine Geschwürsbildung an der Oberlippe an. Die Weichheit 
des Geschwürs, Fehlen von Neubildung, Anamnese und negative Pirquet- und 
Wassermannreaktion ließen Tumor, Tuberkulose und Syphilis ausschließen. 
Trotzdem Blastomyzeten nicht in Gewebeschnitten nachzuweisen waren, stellte 
Verf. doch nach dem klinischen Bilde die Diagnose auf Blastomykose. Eine 
intravenöse Injektion von 10g Natriumjodat in 150 Aq. dest. erzielte einen 
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überrascherden Hcilerfolg. Das Geschwür verkleinerte sich schnell urd als 
8 Tage später eine zweite Injektion. vorgenommen wurde, erfolgte- bald: völlige 
Epithelisierung. Gleichzeitig besserte sich auch der Ben der Nasenschleim- 
haut und der fötide Geruch verschwand, 5 J. 


es der Geschlechtskrankheiten. 
21) Bericht der 1. Abteilung für Haut- und. Geschlechtskrankheiten des Kaiser 

Franz Joseph - Ambulatoriums und Jubiläumsspitales in Wien, von 

M. v. Zeissl. ‚(Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 44.) 

In der Zeit vom 25. Juli 1914 bis 16. August 1916 wurden .auf der Ab- - 
teilung des Verf.’s 2891 Patienten behandelt. An Tripper litten 134, an Lues 191, 
Lichen ruber planus 5, Ekzem 476, Scabies 295, Akne vulgaris 96, Herpes 
zoster 39, Purpura rheumatica 6, Psoriasis vulgaris: 22, Furunkulose 49, 
Warzen 69. Verf. gibt einen Überblick über die Art und die Erfolge seiner 
Tripperbehandlung. Bemerkenswert sind seine ‚schlechten Erfahrungen: mit 
der Abortivbehandlung des Trippers. Gänzlich verwirft er. die Abortivbehand- 
lung mit kleinen Injektionen. hochkonzentrierter . Silbersalzlösungen nach 
Ricord und Diday; er sah hier viel Erfolge, aber sehr viele Komplikationen. 
Auch von den Janetschen Irrigationen ist Verf. kein Freund, wenngleich seine 
Erfolge hier weit besser waren als mit den kleinen Injektionen. Es folgen einige . 
Auszüge von Krankengeschichten won Fällen mit extragenitalen Primäraffekten. 
Verf. kommt auf die Abortivbehandlung der Lues zu sprechen, die möglichst 
bald und energisch. einzusetzen hat und in vielen Fällen zur Sterilisatio magna 
führt. Hervorzuheben sind noch die günstigen Erfahrungen, die Verf. mit 
Injektionen: des neuen Jodpräparates Alival erzielte, das in allen Phasen der 
Syphilis die Erscheinungen zum Schwinden bringt. Otto Better-Berlin. 
22) Alkohol und dGeschlechtskrankheiten, von v. Notthafft. (Archiv für 

Dermatol. u. Syph. Heft 4. September 1916.) | 

Die vorliegende Abhandlung bildet die Ergänzung einer früheren Arbeit 
des Verf. und widerlegt die Meinung der Antialkoholiker, daß der Alkohol die 
Unberührtheit von Mann und Weib verderbe urd eine Hauptursache der vene- 
rischen Infektionen darstelle. Diese Dinge lägen wohl nebeneinander, stürden 
aber in keinem ursächlichen Zusammenhange. Da bei dem chronischen Säufer 
Trieb und Potenz gehemmt sind, kann der chronische Alkoholismus höchstens 
bei Sittlichkeitsvergehenr, Entstehung der Prostitution oder durch Erzeugung 
geistigen urd sittlichen Schwachsinns in Betracht kommen. Man darf also bei 
Aufstellung einer Statistik nur mit der akuten Alkoholisierung rechnen. Die 
Menge des genossenen Alkohols, welche das unternehmurgslustige Stadium 
erzeugt, ist aber bei den verschiedenen Irdividuen sehr ungleich. Verf. hat\ 
sich der großen Mühe unterzogen, mit ungemeiner Sorgfalt bei 190 Paticnten 
Erhebungen anzustellen über Stard, Alter, anreizerde’cder gegenteilige Wirkung 
des Alkohols, Ort und Zeit des Geschlechtsverkehrs, Art des Paıtners, kurz 
vorausgegangenen Alkoholgenuß und völlige Berauschurg. Während die Frauen 
ableugneten, etwas getrunken zu haben, waren auch die Männer nur in 10°, 
sicher oder wahrscheinlich, in weiteren 10°/, möglicherweise unter Alkohol- 
einfluß. Besonders auf dem Larde wird in den Jahren des ersten geschlecht- 
lichen Verkehrs. nicht getrunken. Sinnlichkeit, Verliebtheit, wohl auch Neu- 
gierde sird vielmehr. die natürlichen Veranlassungen der Defloratiorer. Die 


Erfahrungen des Verf.’s führen zu dem Ergebnis, daß der Alkohol für den ersten 
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Geschlechtsverkehr bedeutungslos ist und auch bei Infektionen nur eine geringe 
Rolle spielt. Er beschleunigt höchstens etwas, was sonst später geschehen werde. 
Aber seine große .Schädlichkeit liegt in der Verzögerung der Heilung von Ge- 
schlechtskrankheiten, in der Vermehrung urd Vertierung der Prostitution, in 
der Steigerung der Infektionsgefahr und den auch in gebildeten Kreisen nicht 
seltenen sozialen und familiären Tragödien, die er heraufbeschwört. J. 


Gonorrhoe. 


23) Thigan, ein neues Antigonorrhoicum, von W. Chrzellitzer. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1915. Bd. 60.) 

Thigan, eine Verbindung von Thigenol und Silber, hat einerseits 
die Fähigkeit in die Tiefe zu dringen, um dem eindringenden Gonococcus 
entgegenzutreten und durch seinen auf die unterste Schicht ausgeübten Reiz 
verbunden mit dadurch hervorgerufener fluxionärer Hyperämie die im Binde- 
gewebe betindlichen Kokken durch das Reizserum an die Oberfläche zu bringen 
und dort abzutöten. Andererseits mildert das Präparat durch die Thigenol- 
komponente den durch das Silber ausgelösten Reizzustand und eignet sich 
gerade durch letztere Eigensehaft zur Anwendung bei der Urethritis anterior 
acuta und. chronica, weil das Medikament in die Urethra eindringen kann, ohne 
schädlich zu wirken. Verf. legt bei der weiblichen Gonorrhoe längere Zeit einen 
Thigantampon ein ohne beobachtete. Ätzwirkung. Ferner wurde das Mittel in 
Form der Janetschen Spülungen bei der Urethritis posterior, sowie zu Aus- 
spülungen der Blase bei der gonorrhoischen Cystitis verwandt. Thigan kommt 
in zwei Packungen in den Handel a 200 ccm, die erste mit Tripperspritze und 
Meßgefäß für die Anfangsbehandlung, die zweite nur das Medikament ent- 
haltend. Die Verwendung lautet: 10—15 cem Injektionsflüssigkeit 3 mal täg- 
lich mindestens 15 Minuten in der Harnröhre zu halten. 

Thigan kombiniert demnach . die gonokokkentötende bakterizide Wirkung 
des Silbersalzes mit der adstringierenden, antiphlogistischen und leicht resor- 
bierenden Wirkung des Thigenols. Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Arhovin bei Gonorrhoe, von H. Tröscher. (Deataghe! med. Wochenschrift. 

1916. Nr. 52.) 

Das Arhovin hat, wie Verf. betont, in der jetzigen Zeit vor den ausländischen 
Balsamica den Vorzug,. daß es in Deutschland hergestellt werden kann. Verf. 
vertritt im allgemeinen den Standpunkt, die Gonorrhoe lokal zu behandeln 
und die normale Reaktion der infizierten Schleimhaut nicht durch innerliche 
Mittel zu hindern.. Wo aber zu starke Sekretion oder heftige Schmerzen zu einer 
Ausnahme Anlaß gaben, tat das Arhovin gute Dienste. Die 40 damit be- 
handelten Fälle betrafen gonorrhoische Zystopyelitis, Epididymitis, Prostatitis, 
frische und veraltete Harnröhrengonorrhoe. Das’Mittel wird schnell resorbiert, 
wirkt daher auch bald und zeitigt keine.unangenehmen Nebenerscheinungen. 

Max Joseph -Berlin. 
25) Zibosal, ein neues Antigonorrhoikum, von Ries. (Württemberg. Mediz. 

Korresp.-Blatt. 1917.) 

Das. Zibosal, ein: weißes, in warmem, destilliertem Wasser leicht lösliches 
Pulver, stellt ein Doppelsalz dar, indem an einen Phenolkern Zink und Bor ge- 
bunden sind, wobei die Hydroxylgruppe frei bleibt. Dieses Präparat bewährte 
sich als ein schnell und sicher wirkendes Mittel gegen Gonorrhoe, tötete die 
Gonokokken und beseitigte bald die Urethritis, wobei das Freisein des Urins 
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von Filamenten angenehm auffiel. Die ursprünglich vom Verfertiger, Apotheker 
Steinhardt in Heilbronn, angegebene Konzentration 8: 1000,0 erzeugte manch- 
mal Schmerzen und Entzündungszustände, dagegen wurde eine Anfargrdosis 
von 2:1000,0 und allmähliches Steigen. bis zu 4:1000,0 gut vertragen und rief 
höchstens etwas Brennen hervor; J. 


Syphilis. 

26) Beitrag zu der Frage der diagnostischen Bedeutung der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion, von Beron. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. 
Bd. 63. Nr. 38.) | 
Um die Spezifität der Wassermannschen Reaktion nachzuprüfen, wurden 

726 nichtluetische Sera von nichtluetischen venerischen, akuten Infektions- 

krankheiten, innere, Augen- und Haut- sowie chronische Infektionskrankheiten, 

wie Lepra und Tuberkulose neben 3274 luetischen Fällen aller möglichen Stadien 
unteısucht. Von den luetischen Fällen war die Originalwassermannsche Reaktion 
bei primärer Lues in 75°/, positiv, bei sekundärer in 96°/,, bei tertiärer in 
80°/, und latenter Lues in 53°/,, bei progressiver Paralyse in 61°/,, bei Tabes 
dorsalis in 62°/, positiv. Was die anderen Krankheitsfälle anbetrifft, so wurde 
bei keinem sicher nichtluetischen Falle eine positive Wassermannreaktion ge- 
funden und der. Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß die starke positive 

Wassermannreaktion, wenn man Lepra und andere tropische Krankheiten 

ausschließt, immer ein Zeichen der luetischen Diathese ist. 

Ludwig Joseph- Berlin. 

27) Nochmals eine Mahnung zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung 
der Wassermannschen Reaktion, von A. Freudenberg. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1916.. Nr. 42.) 

Verf. verfügt über 144 Simultanuntersuchungen, d.h. über Fälle, bei denen er 
ein und dasselbe Serum in verschiedenen serologischen Laboratorien untersuchen 
ließ. Je nach der Anzahl der beteiligten Laboratorien unterscheidet er zwischen 
Quadruplex-, Triplex- und Duplexuntersuchungen. Die ersteren ergaben eine 
Divergenz von 75°/,, die zweiten 59,1°/,, die dritten 17,7°%/,. Verf. wiederholt 
seine Mahnung zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung der Wassermann- 
reaktion und damit auch bei der Benutzung derselben als eines Regulators der 
Luestherapie. Otto Better-Berlin. 
28) Über die Veränderung der hämolytischen Komponenten, besonders des 

Komplements im Blutserum der Syphilitiker, von V. Kafka u. E. Haas. 

(Medizinische Klinik. 1916. Nr. 50.) 

Durch Untersuchungen an einem Material von 79 Fällen konnten die 
Mandelbaumschen Feststellungen, daß nach 24stündigem Aufenthalt des 
Serums im Eisschrank 55°/, der wassermannpositiven Fälle Komplementschwund 
zeigt, nicht bestätigt werden. Auch der Satz, daß frisch, gleich nach der Ge- 
rinnung alle Sera genügend Komplement enthalten, konnte nicht in vollem 
Umfange bestätigt werden. Es ergab sich ferner, daß die Herabsetzung der 
Reaktionsfähigkeit des hämolytischen Normalambozeptors im inaktiven Luiker- 
serum häufig mit Komplementschwund verbunden ist, nur daß der hämo- 
lytische Normalambozeptor fast immer vorhanden ist, daß aber seine Reaktions- 
fähigkeit durch die Inaktivierung geschädigt wird. Biberstein- Gleiwitz. 
29) Über die Behandlung mit Quecksilbergleitpuder, von Julius Levi. (Deutsche 

: med. Wochenschrift. 1916. Nr. 37.) | 
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Nach Unna ist für eine gute Extinktion des Quecksilbers, vor allem. das 
Vorhandensein von großen Mengen lose gebundenen Sauerstoffs und viel Luft, 
deren Sauerstoff dabei aktiviert werden kann, ausschlaggebend. Unter Berück- 
sichtigung dieser Hypothese wurde von Unna ein nach Verf. glänzend wirkender 
Quecksilbergleitpuder hergestellt. Auch zur Innuktionskur ist derselbe. ver- 
wendbar, indem zweimal wöchentlich eine Einwischung des ganzen Körpers mit 
einem 10°/,igen. Puder mit besonderer Berücksichtigung der Syphilide vor- 
genommen wird. Auch für andere Zwecke konnte der Quecksilbergleitpuder 
als Ersatz für die graue Salbe gut verwendet werden. 

Ludwig Joseph- Berlin. 


30) Weitere Beiträge zum Alopeziephänomen bei meningealer Syphilis, von 

W. Gärtner. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Bd.63. Nr. 28.) 

An einer Reihe von charakteristischen Fällen wird auf die pathognomonische 
Bedeutung der spezifischen Alopezie für das Vorhandensein einer meningealen 
Frühsyphilis hingewiesen. -Da diese meningeale Syphilis der allgemeinen Be- 
handlung der Lues weniger zugänglich ist, wird empfohlen eine endolumbale 
Salvarsanbehandlung vorzunehmen. Ludwig Joseph-Berlin. 


31) Arsenkeratose nach Salvarsaninjektion, von Caesar Philip. (Münchner 

med. Wochenschrift. 1915. Nr. 37.) | 

In das Krankenhaus wurde eine Patientin eingeliefert, die wegen lue- 
tischer Geschwüre an den Tonsillen und am Gaumen mit zweimaligen In- 
jektionen von Neosalvarsan Dosis III behandelt worden war. Während die 
erste Injektion gut vertragen wurde, zeigte die Patientin nach der zweiten In- 
jektion schwere Erscheinungen von seiten der Haut in Gestalt von einem 
bläulichroten Exanthem an der Kopfhaut und des Körpers, ferner Blasen mit 
blutigem Inhalt, starken Haarausfall. An Handtellern und Fußsohlen stößt sich 
die Haut in großen Fetzen ab. Ferner besteht Urinverhaltung. Nach 3 Tagen 
bilden sich .die Erscheinungen meistens zurück. Nur an den Handtellern und 
Fußsohlen haben sich trockene, rissige, bräunliche Keratosen gebildet. Der 
Haarausfall hat zugenommen. Die Fingernägel sind brüchig geworden und fallen 
ab. Es bietet sich also ein typisches Bild einer Arsenıntoxikation nach Sal- 
varsan. Verf. sieht als Grund dafür eine relative Überdosierung bei der immer- 
hin schwächlichen Person an. Br Otto Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 
32) Kriegserfahrungen über Erkältungskrankheiten der Harnorgane, von Victor 

Blum. (Medizinische Klinik. 1916. Nr.1.) 

Sehr häufig trat nach Erkältungen und insbesondere nach Durchnässungen 
unter Pollakiurie und Dysurie eine akute Glomerulo-Nephritis auf. Verf. 
nimmt dafür eine individuelle Prädisposition des Organismus an. Außer der 
Durchnässung sind dabei noch andere Schädigungen des Organismus in Be- 
tracht zu ziehen. Experimentalforschungen über den Einfluß der Kälte auf 
die Funktion der Niere: zeigen, daß die Erkältung unter geeigneten Voraus- 
setzungen dergleichen Zustände in der Niere hervorrufen. Zur Erklärung einer 
echten Nephritis nach Erkältung bedarf es der Annahme einer besonderen 
Labilität des Gefäßsystems, wie beispielsweise in den angeführten Fällen des 
Verf’s Lues und Bleivergiftung. 

Dis Funktionsstörungen der Blase sind gleichfalls auf Veränderungen der 
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Zirkulation zurückzuführen. Symptomatologisch zeigten sich die Fälle als 
Anderungen des Harndranges ohne nachweisbare anatomische Läsion (ein- 
fache . Kältepollakiurie), zweitens als Erkältungsharndrang mit Harnverhaltung, 
drittens als Pollakiurie bei pathologischer Harnbeschaffenheit. Für dje Fälle 
der ersten Form genügen kurzer Spitalaufenthalt, ‘reizlose Kost und sedative 
Medikamente. Hinsichtlich der zweiten Form läßt sich durch Katheterisieren 
der Residualharn feststellen. Die Fälle dieser Form bedürfen einer lokalen 
Behandlung der hinteren Harnröhre und des Blasenhalses. Zur dritten Form 
gehören alle durch Erkältung oder Durchnässung verschlimmerten chronischen 
Zystitiden, Tuberkulosen, Gonorrhoen, Prostatitiden, Koliinfektion und ähn- 
liches. - 4 | Biberstein-Gleiwitz. : 


33) Die Phimosenoperation mit Klammernaht. Einiges über die Anwendung 
von Nahtklammern im allgemeinen, von Alexander Porges. (Archiv 
für Dermat. u. Syph. H.4. September 1916.) | | 
Das Verfahren, welches Verf. vorschlägt, ist etwa folgendes: Gründliche 

Desinfektion, Arästhesierung mit Schleich, kurzer Dorsaleinschnitt, Spalturg 

des inneren Blattes, bis die Glans vorzuziehen ist, Reinigung der freigelegten 

Glans mit Ather, ovaläre Abtragung der inneren Lamelle mittels Schere, dann 

der äußeren Lamelle. Nach sorgfältiger Blutstillung werden die Wundränder 

‘mit Klammern vereinigt, die Adaptierung mit’ drei Hakenpinzetten vorge- 

nommen. Diese Methode, deren ausführlich beschriebene Technik in der Arbeit 

selbst nachzulesen ist, erzielte gute kosmetische Erfolge und kurze Heilungs- 

dauer. | | | ei a 


III. Bibliographie, D 


Die Schilddrüse in Physiologie und Pathologie, von A. Oswald. (88 S. 8°, 10 Abb. 
Leipzig, Veit & Comp., 1916.) — Oswald, durch 17jährige vielseitige Forschertätigkeit 
auf dem Gebiet der Physiologie und Pathclogie der Schilddrüse rühmlich bekannt, 
faßt in dem vorliegenden, trefflich ausgestatteten Buche die wesentlichen Züge der 
oft sehr verwickelten Verhältnisse zusammen, um dadurch auf dem Gebiete der Thy- 
reoides die Fühlung zwischen Physiologen und Klinikern herzustellen. Ref. berichtet 
hier über das Werk, dessen Manuskript schon im Juli 1914 abgeschlossen wurde, viel- 
fach mit des Verf.’s eigenen Worten. — Das Interesse an der Schilddrüse wird haupt- 
sächlich durch zwei Punkte wachgehalten: einmal durch den Umstand, daß sie zu 
einer Reihe vielfach noch dunkler Krankheiten in naher Beziehung steht, und sodann 
dadurch, daß sie als innersekretorische Drüse mit vielen Funktionen unseres Körpers 
eng verknüpft ist. In letzter Instanz ist das Studium der Wirkungsweise der Schild- 
drüse und der innersekretorischen Drüsen überhaupt für die Zellbiologie und die ver- 
wandten Disziplinen von größter Bedeutung. — I. Physiologischer Teil. Das eigent- 
liche Schilddrüsensekret ist Jodthyreoglobulin (Oswald), während das Jodothyrin 

(Baumann 1895) nur ein Zersetzungs- und teilweise auch Umwandlungsprodukt des 
‚eigentlichen Drüsensekrets darstellt.. Das Jodthyreoglobulin, als Thyrakrin durch 
Hausmann A.-G., St. Gallen, in den Handel gebracht, bildet einen voilkommenen 
Ersatz für die Schilddrüse. Wie beim spontanen Myxödem und dem Kretinismus hat 
sich das Präparat auch bei der thyreopriven Kachexie der Tiere bestens bewährt. Es 
‚hat ebenso wie die Drüse eine ausgesprochene und unverkennbare Wirkung auf die 
Erregbarkeit sowohl des Vagus und des Depressor, wie auch des. Sympathicus (Vaso- 
konstriktoren) im Sinne einer Steigerung, während mit Jodothyrin angestellte Ver- 
suche über die Wirkung des Schilddrüsensekrets nicht aussagen. — Vor anderen Ei- 
weißstoffen des Körpers zeichnet sich das Jodthyreoglobulin durch seinen Jodgehalt 
aus; das. Jod kommt in der gesunden Schilddrüse sowohl wie in der strumösen stets 
ausschließlich an das Thyreoglobulin gebunden vor, einen andren in der Schilddrüse 
ausgebildeten jodhaltigen Körper als diesen gibt es nicht; er stellt zusammen mit einem 
andren jodfreien, phosphorhaltigen Proteinkörper, dem Nukleoproteid, das „Kolloid“ 
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der Anatomen dar. Nur das im Lumen der Drüsenschläuche enthaltene, als ‚„Kolloid‘“‘ 
abgelagerte Thyreoglobulin ist jodhaltig, während das im Innern der Drüsenzelle be- 
findliche Thyreoglobulin jodfrei ist. — Hinsichtlich des Übertritts des Jodthyreo- 
globulins in die Blutbahn hat man nur durch die Versuche Ashers und seiner Schüler 
einen Einblick erhalten, indem sie zeigten, daß unter dem Einfluß der Reizwirkung 
der Schilddrüsennerven (NN. lar. sup.) die Ausfuhr des Sekrets aus der Drüse in den 
Kreislauf zunimmt. — Bemerkenswert ist die Tatsache, daß das Schilddrüsensekret 
des Neugeborenen kein Jod enthält; im Alter nimmt der Jodgehalt der Drüse wieder 
ab, was wohl auf eine geringere Intensität der Funktion der Drüse in den höheren 
Lebensjahren hinweist. — Zu ihrer Tätigkeit wird die Schilddrüse das Prototyp einer 
innersekretorischen Drüse, denn sie kann vollständig durch ein von ihr gebildetes Pro- 
dukt ersetzt werden, nicht auf dem Wege der Blutbahn durch Hormone angeregt, 
sondern sie empfängt, wie die Nebenniere, ihren Reiz vom Nervensystem und gibt 
ihn, wie ein Multiplikator, in Gestalt einer Reizverstärkung dem Nervensystem zurück. 
Vielleicht wird der ganze Körperchemismus bis zu einem gewissen Grade vom Nerven- 
system als einer Zentralstelle dirigiert. — Zum Schluß des I. Abschnitts werden noch 
die Epithelkörperchen besprochen. — II. Pathclogischer Teil. Das Myxödem in 
seinen verschiedenen Formen (Myxödem der Erwachsenen, das infantile, das angeborene 
oder die Thyreoaplasie und das postoperative) sind Folgen des Mangels, bzw. beträcht- 
lichen Schwundes der Schilddrüse. Die Ursache des Schwindens oder der Insuffizienz 
des Drüsengewebes bei den drei zuerst genannten Formen kennen wir nicht, aber die 
Folgen liegen klar zutage. Verlangsamung der Zellaktivität, Herabsetzung des vege- 
‘tativen und geistigen Lebens. Für die myxomatösen Hautveränderungen läßt sich 
zurzeit noch keine befriedigende Erklärung geben. Während die Fälle von benignem 
Hypothyreoidismus sehr gut auf Thyreoidalbehandlung reagieren, gilt dies für die 
angeborene Thyreoaplasie nicht, möglicherweise, weil durch den Wegfall der Schild- 
drüsenwirkung frühzeitig auch andere Organe (die Thymus z. B.) tiefgreifende und 
irreparable Schädigungen erlitten. Andrerseits treffen wir auf Hyperthyreoidismur, 
also auf eine Mehrleistung der Schilddrüse in der Pubertät und während der Schwanger- 
schaft. Vielleicht liegt aber hier schon etwas Krankhaftes vor. — Von großer Be- 
deutung ist die Kenntnis des Jodhyperthyreoidismus (Tachykardie, Aufregungszu- 
stände, Schwindel, Tremor der Finger, Insomnie, Bulimie, Abmagerung, Diarrhöe 
oder Obstipation, Akkommodationsbeschwerden), der schon nach Zufuhr von 1,5 g Jod- 
kalium (0,1 g 15 Tage lang) zum Ausbruch kommen kann. Doch nahm in solchen Fällen 
eine gleichzeitig bestehende Struma ab. Wahrscheinlich liegt die Disposition zur Er- 
krankung an Hyperthyreoidismus, dessen Symptome auf die Eigenschaft des Jod- 
thyreoglobulins zurückzuführen sind, in einer Schädigung des Nervensystems. — Bei 
sonst gesunden Menschen und Tieren löst die Zufuhr von Schilddrüsensubstanz keine 
thyreotoxischen Erscheinungen aus. — Da man nach Jodgebrauch oftmals typischen 
Basedow ausbrechen sah, erhebt sich die Frage, ob denn in der Schilddrüse das primum 
movens für die genannten Symptomenkomplexe zu suchen sei. Nach Verf. steht die 
thyreogene Theorie des Morbus Basedow keineswegs fest. Ob bei den ersten Erschei- 
nungen schon Struma besteht, muß erst noch einwandsfrei bewiesen werden. Nicht 
besser ist es mit der Annahme der Ausscheidung eines qualitativ veränderten Sekrets, 
einer Dysthyreose (Möbius) bestellt. Einer Reihe von Nachprüfungen mit negativem 
Ergebnis lassen sich in neuerer Zeit nur die Versuche von Klose gegenüberstellen, der 
bei Tieren zu positiven Ergebnissen gelangte, doch wirkten hier vielleicht Zufällig- 
‚keiten mit. Nach Verf. liegt vielmehr das Rätsel des Basedow der Hauptsache nach 
in einem primären neurotischen Reizzustand. Zwischen Kropfherz und Basedow be- 
steht ein fundamentaler Unterschied, wenn auch unter Umständen ein Kropfherz in 
einen typischen Basedow übergehen kann. Aber die Grundlage des letzteren ist außer- 
halb der Schilddrüse gelegen und in einem Reizzustand des Nervensystems zu suchen. — 
Der letzte Abschnitt des Buches ist der Besprechung des Kropfes und des endemischen 
Kretinismus gewidmet. Die Ursache der Struma ist nicht in den Wasserverhältnissen 
zu suchen, für die Übertragung (Infektion durch Kontakt?) kommen vor allem Woh- 
nungsgemeinschaft und persönlicher Verkehr in Frage. Durch Kutscheras Versuche 
ist es sehr wahrscheinlich geworden, daß tatsächlich Kropf und Kretinismus zwei 
Symptome desselben Leidens und nur graduell voneinander verschieden sind. Daß 
eine bestimmte Kategorie von Kretinismus auf Hypothyreoidismus zurückzuführen 
ist, darf als ausgemacht gelten. — Das, wie schon bemerkt, vom Verleger vornehm 
ausgestattete Buch von O. enthält eine Fülle von Anregungen, die in erster Linie der 
Forscher auf dem Gebiet der Physiologie und Pathologie der Schilddrüse gern auf 
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sieh wirken lassen wird, die aber jeder Arzt wegen der vielfachen interepsanten Be- 
ziehungen der Thyreoides zu andren Organen willkommen heißen dürfte. | 
a | Bernh. Solger-Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Lenigalloltrockenpinselung 
1) Rez. Lenigallol 10,0 


. Zinci oxydati 
Talci ana 20,0 


Mollphori 
Aq. dest. ana 25,0 
 (Meirowsky, Berl. klin.. Wochenschr. 1916. Nr. 51.) J. 
| . Sirup-Zinkleim: o 
2) Rez. Gelatine 


Zinci oxyd. ana 15,0 
Sirup. domestic. 25,0 


~ Aq. dest. — 45,0 
(Unna, Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 41.) J. 
| Pulvis cutscolor: 
3) - 'Rez. Boli rubr. 0,5 
Boli alb. 2,5 


Magnes. carbon. 4,0 
Zinci oxydati 5,0 
=- Tali 8,0 | ae 
(Unna, Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 27.) ed: 


| V. Vermischtes. 


Zur Honorarfrage der Haut- und Geschlechtsärzte. 
(Rechtliche Streitfragen über die Liquidationen der Spezialärzte.) 
| Von Dr. Haus Lieske, Leipzig. 
(Schluß.) 


Die Kollision der Schweigepflicht des Arztes mit der ihm angesonnenen Ver- 
pflichtung, vor Gericht klagweise seine Honoraransprüche zu spezialisieren, ist in 
einem vom Reichsgericht abgeurteilten Fall akut geworden und darf als ein gewichtiger 
Beitrag der ganzen Frage nach der Berechtigung einer Forderung spezialisierter Liqui- 
dation gelten. Der Fall, in dem schließlich das Reichsgericht ein „Schuldig‘‘ gegen 
den angeklagten Arzt aussprach, lag folgendermaßen: 

Bei einem Hautarzt A. erscheint ein Herr B. und beauftragt den Arzt, das er- 
krankte Mädchen C. auf seine, des Auftraggebers, Kosten in Behandlung zu nehmen. 
Der Hautarzt behandelt denn auch die Kranke, erhält aber trotz wiederholter Mahnung 
kein Geld von dem B. und sieht sich deshalb schließlich veranlaßt, sich mit seiner 
Liquidation an den Vater des Mädchens C. zu wenden. Indessen begegnet er auch vor 
dieser Instanz mit seiner Honorarforderung tauben Ohren und übergibt darum endlich 
die Sache einem Rechtsanwalt zu gerichtlichem Austrage. Der Anwalt, der seitens 
seines Klienten, des Hautarztes A., von der Natur der Krankheit der C. unterrichtet 
worden ist, reicht denn auch die Klage ein und läßt in ihr die Natur der sexuellen 
Infektionskrankheit der C. durchblicken. Hierauf basiert die von dem Reichsgericht 
wegen Verletzung der Schweigepflicht ausgesprochene Verurteilung des angeklagten 
Hautarztes. Bei der Mitteilung des Sachverhalte an den Rechtsanwalt ging der 
Hautarzt davon aus, daß jener alles ihm Mitgeteilte zur Klage. verwerten und in der 
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‚mündlichen Verhandlung zum Vortrag bringen werde. Es schützt aber, wie das Reichs- 
gericht ausführt, dą Strafgesetzbuch den Anvertrauenden bedingungslos in jeder 
weiteren Mitteilung: seines Privatgeheimnisses an dritte Personen, soweit die Schweige- 
pflicht besteht und die weitere Mitteilung unbefugt ist. „Ich bin‘, macht der Haut- 
arzt A. dagegen geltend, „aber befugt gewesen, meinem Rechtsanwalt den ganzen 
Sachverhalt mitzuteilen, weil ich nur so auf Zahlung hoffen durfte.“ Allein das Reichs- 
gericht bestreitet diese Befugnis. Es erklärt dem Angeklagten, daß ihm die Natur 
und der Grund der Infektionskrankheit innerhalb der Ausübung seiner ärztlichen 
Tätigkeit bekannt geworden und ihm also kraft seines Standes oder Gewerbes an- 
vertraut worden sei. Nach den Grundgedanken des die Schweigepflicht des Arztes 
statuierenden Strafgesetzbuches sei der Hautarzt A. daher zur Schweigepflicht gegen- 
über jedermann obligiert gewesen. ‚Ob diese allgemeine Schweigepflicht ausnahms- 
weise wegfällt, wenn der Arzt bei ihrer strengen Einhaltung außerstande wäre, im 
Streitfalle seine Ansprüche auf Gegenleistung wirksam gerichtlich zu verfolgen, bedarf 
im vorliegenden Falle keiner Erörterung‘, da das Gericht ausdrücklich festgestellt 
hat, daß zur Begründung der Klage die Offenbarung jenes Geheimnisses weder ge- 
boten, noch auch nur förderlich gewesen sei. 

Bei der Lektüre der von mir unter Anführungsstrichen geäußerten Worte des 
Reichsgerichtes gewinnen wir die rzeugung, daß unserem obersten Gerichtshof 
die Befugnis der Hautärzte, vor Gericht ihnen Anvertrautes dann auszuplaudern, 
wenn es zur Verfolgung ihrer berechtigten Ansprüche unerläßlich notwendig ist, zum 
mindestens hochgradig problematisch erscheint. . Wenn aber ein Arzt in der Verfolgung 
seiner ohne jeden Zweifel unbedingt berechtigten Interessen, nämlich im Kampfe um 
sein Honorar, schon von einer Motivierung seiner Ansprüche Abstand nehmen muß, 
wie viel weniger kann ihm da zugemutet werden, seine Liquidation durch Spezifi- 
zierung seiner Deservitenrechnung zu begründen, sobald darin auch nur die Möglich- 
‚keit einer Verletzung des Berufsgeheimnisses erblickt werden kann. 


Vergegenwärtigt man sich das Elend, in welchem die meisten Lupuskranken 
dahinleben, zumal wenn bei ihnen das Gesicht von der Erkrankung befallen ist, so 
leuchtet der große Vorteil ein, wenn es gelingt, auch nur einem Teil dieser Kranken 
wieder zu einem menschenwürdigen Dasein zu verhelfen. Das Ziel, welches sich die 
Lupuskommission des. Deutschen. Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 
gesteckt, geht nach dem Geschäftsbericht für die XX. Generalversammlung (19. Mai 
1916) aber noch weiter. Da der Lupus im Frühstadium am ehesten geheilt werden kann, 
will sie dazu beitragen, daß die Lupuserkrankungen in allen Fällen so früh als möglich 
erkannt und behandelt werden. Diesem Zwecke dienen 48 Lupusheilanstalten, die über 
das ganze Reich verstreut mit der Kommission in Verbindung stehen, ferner eine 1912 
begonnene Zählkartenforschung, durch die bisher 6000 Lupuskranke im Deutschen 
Reiche ermittelt worden sind. Die’ Zahl der Lupusheilanstalten ist auf 48 gestiegen. 
Strauß (Barmen) hat durch die Lekutylbehandlung in Verbindung mit Diathermie, 
Röntgen- und Quarzlicht in verhältnismäßig kurzer Zeit und bei geringem Kosten- 
aufwande sehr gute Resultate erzielt. Dagegen sind die Erfahrungen mit Meso- 
‘thorium bei der Behandlung Lupuskranker nach den Erfahrungen der Lupusbeil- 
stätte Gießen nicht befriedigend. In einzelnen Fällen wurde jede Wirkung vermißt, 
in anderen kam es zu Zerstörungsprozessen sowohl an der erkrankten als auch an der 
gesunden Haut. Auch nach Piorkowskis (Stettin) Erfahrungen hat das Präparat 
bei Lupus keine besonders günstige Wirkung, dagegen bewährte es sich gut bei Kan- 
kroiden und anderen Haut- bzw. Schleimhautgeschwülsten. ` J. 


VL Personalien. 


Prof. Riecke aus Leipzig wurde zum a.o. Professor der Dermatologie 
in Göttingen ernannt. 

Im Alter von 71 Jahren starb in Christiania der berühmte rorwegische 
Dermatologe Prof. Caesar Boeck: | 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Psor. Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Ein Fall von Dermanyssus avium (Vogelmilbe). 


Von Dr. Julius Raff, Arzt für Hautkrankheiten in Augsburg. 
| (Mit 1 Abbildung.) 

Wenn man von Parasiten der.menschlichen Haut spricht, denkt man 
zunächst an Scabiesmilben oder Pediculi. Die überwiegende Häufigkeit 
dieser beiden Tiere als Krankheitserreger läßt es fast vergessen, daß doch 
beim Menschen noch andere, allerdings seltene, Hautschmarotzer vor- 
kommen, an die man gelegentlich bei unerklärlichen Fällen von Der- 
matitis denken muß. | 

Um die Kenntnis dieses seltenen tierischen Parasiten zu fördern, 
erschien es mir angezeigt, einen einschlägigen Fall, den ich vor kurzem 
beobachtete, mitzuteilen. 


Im Oktober erschien in meiner Sprechstunde eine 50 jährige Frau mit der 
Klage über starkes Jucken am ganzen Körper, stärker am Tage als bei Nacht. 

Nach dem Entkleiden zeigte sich ein papulöses Exanthem an den Streck- 
seiten der Arme, an beiden Unter- 
schenkeln, am stärksten jedoch an der 
Brust, wo auch die Knötchen dichter 
standen als anderswo; Rücken, Kopf 
und Oberschenkel waren frei. 

In diagnostischer Beziehung war 
zunächst Scabies sofort auszuschließen. 

Der seinerzeit. akut auftretende 
Pıuritus, die Art des Exanthems, das 
Fehlen der Gänge, das Freisein der 
Prädilektionsstellen sprachen dagegen. 

Auch mit dem Exanthem bei Pedi- 
culi vestimentorum hatte der Aus- 
schlag keine Ähnlichkeit: es fehlten 
die bekannten langen Kratzstriche, 
die sonst hauptsächlich befallenen 
Stellen, namentlich der Rücken, zeig- 
ten eine intakte Haut. Da andere 
juckende Hautkrankheiten nicht in 
Frage kamen, drängte sich mir die 
Vermutung auf, daß eine von außen wirkende Schädlichkeit die Ursache der 
Erkrankung sein müsse. 


Ich untersuchte daher das (frisch angezogene) Hemd der Patientin. 
Sofort bemerkte ich einige braune, !/,cm große, schnell herumlaufende 
Tiero, von denen ich eines unter das Mikroskop brachte. Es zeigte sich 
vorstehendes Bild. 

Das Tier war mir zunächst unbekannt. Die vorhandenen 4 Bein- 
paare wiesen auf eine Milbe hin. Bei der Durchsicht der mir zu Gebote 
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stehenden Literatur fand ich eine Abbildung in der Monographie von 
Dubrenilh in „La pratique Dermatologique‘. Ich ersah daraus, daß 
es sich um Dermanyssus avium (Vogelmilbe, Geflügelmilbe) handeln müsse. 

Nach der eingehenden Beschreibung von D. ist das Tier etwa 0,6 cm 
groß, sehr beweglich mit 4 Beinpaaren, von denen (wie auch aus unserem 
Bild ersichtlich) die beiden ersten besonders stark entwickelt sind. Die 
Mundwerkzeuge sınd gebildet durch die Kiefer und die Unterlippe, ver- 
einigt in einer Art spitzen Scheide. Diese umgibt die Mandibeln in Form 
von zwei langen Borsten. | 

Gewisse Hühnerställe sind infiziert und dort kann auch der Mensch 
angesteckt werden. Doch bleibt das Tier nicht dauernd auf der mensch- 
lichen Haut und sein Biß verursacht bloß vorübergehendes Jucken, aber 
auf Personen, welche das Geflügel besorgen, kommen die Tiere täglich 
und das Jucken wiederholt sich. Die Tiere sind bei den befallenen Per- 
sonen leicht zu finden; das Jucken, hauptsächlich abends, ist besonders 
auf Armen und Beinen ausgesprochen. In den Hühnerställen sind die 
Tiere bei Tage versteckt, Nachts befallen sie das Geflügel, welches ab- 
magert und dahinsiecht. 

Die Behandlung des Juckens beim Menschen besteht in der Be- 
seitigung der Ursache, ferner in der Desinfektion der Hühnerställe mit 
kochendem Wasser und Kalkmilch. | 

Soweit Dubreuilh, dessen Beschreibung wohl die ausführlichste ist. 

Ähnliche, wenn auch kürzere, Beschreibungen des Tieres und der 
Krankheit finden sich in dem Ziemssenschen Handbuche der Haut- 
krankheiten, wo Geber folgendes mitteilt: 

„In der Familie der Gamasiden gibt es zwei Dermanyssusarten, 
welche sich mit gewisser Vorliebe vom Geflügel auf den Menschen begeben. 
Dies sind D. gallinae und D. avium. Sie sind weichhäutig, atmen mittels 
Tracheen und haben keine Augen. D. gallinae ist kleiner und von gelb- 
licher Farbe, D. avium graulich. Bei einem meiner Klinikkranken hat 
D. gallinae ein bis vier Wochen andauerndes diffuses Ekzem (dasselbe 
wurde nicht behandelt) verursacht. Der Ausschlag heilt immer spontan.“ 

Schließlich seien noch Besniers Bemerkungen in der Übersetzung 
des Lehrbuches von Kaposi (Bd. II, S. 921) erwähnt: 

. „Zu den Exanthemen mit oft nicht erkannter Ursache zählt auch 
eine juckende Affektion, die gewissen von Milben bedingten Ekzemformen 
ähnelt; sie ist manchmal so stark ausgeprägt, daß die Patienten das 
Krankenhaus aufsuchen. Sie befällt entblößte Körperteile, kann aber 
auch den ganzen Rumpf ergreifen. Man beobachtet sie hauptsächlich 
bei Leuten, die mit dem Geflügel zu tun haben. Die Diagnose würde 


öfter gestellt, wenn die Krankheit besser bekannt wäre. Wir haben sie 
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oft gesehen. Sie entspricht dem, was von Megnin als Prurigo derma- 
.nyssique beschrieben wurde. Dermanyssus gallinae ist eine Milbe, die 
in Hühnerställen vorkommt. Diese Krankheit kann, von den Hühner- 
ställen ausgehend, wahre kleine Epidemien verursachen.‘ 

Nun zu meinem Falle zurück. Die Patientin hatte keinen Hühner- 
stall und keine Hühner. Sie gab an, vor einiger Zeit Holz erhalten und 
in einer Scheuer aufbewahrt zu haben. Sie kam öfters in die Scheuer, 
ohne bei sich.etwas zu bemerken. Als sie das erste Mal das Holz spaltete, 
fühlte sie gleich nachher das Jucken und bemerkte den Ausschlag. Sie 
gab auch an, im Holz unter der Rinde die Tiere gesehen zu haben. Ihr 
Mann, der das Holz sägte, blieb von der Krankheit verschont. 

Ich riet der Patientin, Wäsche und Kleider desinfizieren und die 
Scheuer mit Kalkmilch spritzen zu lassen. Immerhin dauerte es 8 Tage, 
bis der Ausschlag verschwunden war. 

Alle Autoren geben an, daß die Milbe bloß gelegentlich schmarotze 
und bald wieder weggehe. Mir schien es jedoch, daß die Patientin längere 
Zeit von dem Tiere heimgesucht war. Auch die Behauptung, daß haupt- 
sächlich die unbedeckt getragenen Körperstellen befallen seien, stimmte 
in meinem Falle nicht. Am stärksten befallen war die Brust, gar nicht 
dagegen das Gesicht. | 

Wegen der Seltenheit des Falles und der immerhin nicht zu leug- 
nenden praktischen Bedeutung der Beobachtung hielt ich eine Veröffent- 
lichung für angezeigt. 


LH. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Einige Bemerkungen über Skorbut und Ernährungsiragen im Kriege, von 

Heinrich Boral. (Med. Klin. 1917. Nr. 4.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen weist Verf. auf die Tibialgie als wichtigstes 
Frühsymptom des Skorbuts hin, ferner auf die Tatsache, daß allerseits die 
Skorbuterkrankungen erst im Frühling auftreten, was einen Zusammenhang 
der Ernährung der Truppen während des Winters urd dem Auftreten der 
Krankheit im Frühling nahelegt. In der zugeführten Nahrung ist das richtige 
Kalium-Eiweißverhältnis (5—6 g:100g mit 2500 Kalorien) von Wichtigkeit. 
In dieser Bezeihung spielen Kartoffeln und Brot die größte Rolle, ferner roh 
genießbare Gemüse. Biberstein- Gleiwitz. 
2) Über Erfrierungen, von Alfred Perutz. (Arch. f. Dermat. u. Syph. H. 4. 

Sept. 1916.) 

Nach einer eingehenden Darstellung der Kältewirkung auf Gewebe vrd 
Zellen, der verschiedenen Grade und klinischen Bilder der Erfrierung geht 
Verf. auf die Ätiologie derselben näher ein. Neben der bei abnorm starker 
Kälte auftretenden spontanen Kältegangrän fanden sich gefäßparalytische 
Kältegangränen, die bei Unterkühlung vorkamen und begünstigender Faktoren 
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bedürfen. Diese können als Vagotonie urd Lymphatismus angeboren sein oder 
akzidentell zustande kommen durch Alkohol, Tabak, Unterernährung, unge- 
eignete Fußbekleidung oder Erkrankungen, wie Typhus, Cholera, Dysenterie. 
Therapeutisch muß das Gewebe wiederbelebt, eine Infektion verhütet, die nekro- 
tischen Teile zur Abstoßung, die Granulation zum Fortschreiten gebracht werden. 
Hochlagerung, Einreibungen mit Franzbranntwein, Ichthyol-Vaselinverbärde, 
heiße Bäder, Massage, Leimglyzerinsalbe, bei tieferer Kongelation alle Maß- 
regeln der aseptischen Wundbehandlung urd Jodoformium bituminatum oder 
Hyperol sind zu empfehlen. J. 

3) Eigenserum und Aderlaß — Lehre und Anwendung, von Bodo Spiethoff, 

(Med. Klin. 1916. Nr. 47 u. 48.) 

Vom -Eigenserum wird jeden 2. Tag beim Erwachsenen die aus 50—100 ccm 
Blut gewonnene Menge intravenös eingespritzt. Der Aderlaß selbst übt auch 
schon eine Heilwirkung aus, die von der des Eigenserums bei der Beurteilung 
des Erfolges zu trennen ist. Beim venösen Eigenblutverfahren wurden durch- 
schnittlich 120—200 cem jeden 3. Tag bis täglich injiziert, im allgemeinen mit 
weniger Effekt als beim Eigenserum. An Nebenerscheinungen traten Fieber- 
anstiege und Herdreaktionen, aber keine anaphylaktischen Erscheinungen auf. 
Reizausbrüche und erfolglose Herdreaktionen sowie die klinisch beobachtete 
Erschöpfung der Wirkung des Verfahrens indizieren ein anderes Verfahren, 
etwa Eigenblut oder anderes Serum. Der dem Falle eigentümliche noch krank- 
hafte Blutbefund gibt einen Anhalt für die Fortsetzung der Behandlung selbst 
bei fehlenden klinischen Anzeichen. Das aus der gestauten Kubitalvene steril 
aufgefangene Blut wird zentrifugiert oder durch Stehenlassen zum Frstarren 
gebracht, das abgesetzte Serum intravenös injiziert. Beim Eigenblutverfahren 
wird durch weite Kanüle das Blut in 40 ccm fassende Ganzglasspritzen fließen 
gelassen. Von Hauterkrankungen nichtinfektiöser Art reagiert die Urticaria 
zum Teil auf Eigenserum, zum Teil auf Eigenblut erfolgreich. Pıurigo Hebrae 
läßt sich nur vorübergehend beeinflussen. Pruritus verhält sich günstig gegen- 
über dem Aderlaß wie der Eigenstoffanwendung. Von den Ekzemen sind die 
akuten fieberhaften für die Behandlung zu empfehlen und die gegen jede äußere 
Behandlung refraktären insofern, als sie in ihrer Reaktionsfähigkeit umgestimmt 
und für die äußere Behandlung wieder empfänglich werden. Hinsichtlich der 
Psoriasis leistet Eigenserum gute Dienste gegen die exsudative Form und durch 
Erzielung einer Umstimmung, die auch durch Natr. nucleinic. erreicht wird. 
Eigenserum oder Aderlaß bewirken Verschwinden des heftigen Juckens beim 
Lichen planus und wirken günstig gegen Pemphigus chronicus und Dermatitis 
Duhring, wenn das sonst vorzüglich wirkende Chinin oder Ortochin versagt. 
Von Einzelbeobachtungen werden als unter Eigenserumbehandlung günstig be- 
einflußte angeführt Acne varioliformis, eine durch Fall entstandene, allen 
Heilungsversuchen trotzende Wunde und multiple neurotische Hautgeschwüre. 
Von Ansteckungskrankheiten wurden Trichophytie, Fälle von Impetigo con- 
tagiosa, von Erysipel günstig beeinflußt. Lupus vulgaris-Herde und Lupus ery- 
thematodes bildeten sich zurück. Am radikalsten wirkte Eigenserum gegen 
Ulcus molle gangränosum. Gummata bildeten sich nach genügend langer Be- 
handlung zurück. Nicht Eigenserum, aber arteigenes Serum, 3 mal wöchentlich 
zu ccm subkutan angewendet, empfiehlt sich für lebensschwache Säuglinge. 
Günstige Beobachtungen wurden bei gonorrhoischen Komplikationen durch 
Anwendung des Eigenserums gemacht. Die Zählungen der Blutkörperchen 
erwiesen, daß Aderlässe bei kräftigen Naturen keine Rückwirkungen nach Art 
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von schwächenden Blutungen haben. Im allgemeinen entspricht nach Aderlaß 
wie nach Eigenserum die Besserung der krankhaften Erscheinungen im Blutbild 
dem klinischen Erfolg. Beide wirken günstig auf die Eosinophilie. Ob dem 
Serum oder dem Aderlaß eigentümliche Zustände im Blut ausgelöst werden, 
ließe sich nur am Gesunden entscheiden. Hinsichtlich der Erklärung der 
Serumwirkung soll nach Königsfeld der im Blute in wirkungsloser Form 
kreisende selbstgebildete Immunstoff bei der Gerinnung des Blutes zur Ge- 
winnung des Serums wirksam werden, während nach Luithlens Tierversuchen 
die Reizbarkeit der Haut infolge einer Herabsetzung der Gefäßdurchlässigkeit 
vermindert wird. Dadurch wird aber nicht die vom Verf. allgemein als Um- 
stimmung des Organismus betrachtete Erscheinung erklärt. Naeh Verf. dürfte 
es sich um fermentative Vorgänge handeln. Die Wirkung des Aderlasses ließe 
sich durch die Annahme eines Anreizes auf die Bildung und Abgabe wirk- 
samer Stoffe erklären. Biberstein- Gleiwitz. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


4) Über seltene Formen echter Arzneiempfindlichkeit, von E. Klausner. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 34.) 

Der erste Fall betrifft die hochgradige Idiosynkrasie gegen Jodoform, die 
sich bei einem verwundeten Soldaten sowohl nach innerer Darreichung als auch 
bei subkutaner Applikation des Mittels zeigte. Die Überempfindlichkeit der 
Haut führte zu ausgesprochener Dermatitis. Der Versuch, diese Idiosynkrasie 
durch Überpflanzung eines Epithellappens auf ein anderes Individuum zu über- 
tragen, gelang nicht. Ein anderer Patient wurde nach Hg in den verschiedensten 
Formen von starken Ekzemen an Gesicht, Händen und Genitalien befallen. 
Äußere Berührung mit Hg oder die Anwendung kleinster Mengen auf den 
Schleimhäuten führte zu den gleichen Erscheinungen von Überempfindlichkeit, 
bis diese plötzlich nach jahrelangem Bestehen aufhörte. Eine seltene Beobachtung 
ist das hier berichtete Auftreten eines scheibenförmigen Erythems an der Glans 
penis und gleichzeitiger Albuminurie nach Veronal und die hochgradige, eben- 
falls als Erythem erscheinende Überempfindlichkeit gegen Perubalsam, welche 
sich bei einer älteren Patientin aber erst nach längerem Gebrauch des Mittels 
gegen Ulcus cruris einstellte. ° J. 

5) Über Angina Vincenti und Noma, von Sauerwald. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 5.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in einem Adrianopeler Lazarett eine Epidemie von 
45 Fällen von Angina Vincenti mit Übergang in Noma zu beobachten. Die Epi- 
demie trat ganz plötzlich auf, um nach 2 Monaten ebenso plötzlich wieder zu 
verschwinden. Jeder Therapie gegenüber verhielt sich die Krankheit refraktär, 
insbesondere versagte auch Salvarsan. Otto Better-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


6) Zur Kenntnis der systematisierten Naevi, von H. Lindenheim. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1917. März.) 

Es handelt sich um 3 Fälle von ausgesprochenen Naevi pruriginosi, bei 
denen jedoch eine Miterkrankung des Nervensystems nicht diagnostiziert werden 
konnte. Die methodische Durchprüfung der drei vorliegenden Naevi in bezug 
auf ihre Systematik ergab, daß in allen drei Fällen völlige Nichtkongruenz be- 
stand mit dem System der Haarlinien und mit dem Verlauf oder Verbreitungs- 
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bezirk von Hautnerven. Dagegen ließen sich bei jedem der drei Fälle deutliche 
Beziehungen metameraler Natur nachweisen. Nicht so ganz ohne weiteres nur 
aus dem metameralen Prinzip erklärbar scheint der Gesamtverlauf jener Naevus- 
linie zu sein, die fast die ganze Hinterseite des Beines in Fall 1} einnimmt, und 
mit auffälliger Ähnlichkeit in Fall 3 wiederkehrt. Hier scheint ein neuer Linien- 
typ vorzuliegen. Immerwahr-Berlin. 

7) Histologische Untersuchung eines linearen, halbseitigen Naevus comedo- 
follicularis, der sich klinisch unter dem Bilde strichförmig verlaufender 
großer Komedonen zeigte, von M. Hodara. (Dermatolog. Wochenschrift. 
1916. Nr. 51.) 

Der Naevus comed>-follicularis des 21 jährigen Patienten bestand links- 
seitig auf Ohr, Hals, Schulter und Arm in Form von Linien und Gruppen Cicker 
Komedonen, welche von braun pigmentierten, nicht erhabenen Linien unter- 
brochen waren. Daneben zeigten sich kleinere, flache, bräunliche Papeln mit 
einem Komedo im Zentrum und trichterförmige Dellen. Das histologische Bild 
glich mit vaskulärer Entzündung im Korium und Akanthose und Hyper- 
keratose der Epidermis den Befunden beim Naevus linearis verrucosus. Außerdem 
fielen aber multiple Pseudokomedonen auf, welche mehrmals von Wucherungen 
der Stachelschicht und neugebildeten zellulären Follikularscheiden umgeben 
waren, die wiederum zur Wucherung neigten und sich in mehrere Follikel teilten. 
Diesen Follikeln entsprossen neugewachsene, helle, zarte Härchen mit voll- 
entwickeltem Bulbus. E? 


Neuritische Dermatosen. 


8) Anatomische Untersuchungen eines Falles von Herpes zoster, von Ernst 

Gold. (Dermatolog. Zeitschrift. 1917. Februar.) 

Im Falle des Verf.’s muß die tuberkulöse Erkrankung der Rückenmarks- 
häute und der hinteren Wurzeln ätiologisch für den Zoster verantwortlich ge- 
macht werden. Immerwahr-Berlin. 

9) Prurigo nodularis (Hyde), von C. Rasch. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 

September 1916. H. 4.) 

Das an einem selbst beobachteten und mehreren aus der Literatur be- 
richteten Fällen veranschaulichte Krankheitsbild zeigte lange Jahre hindurch 
Ausbrüche von typischen Knoten, die meist auf den Extremitäten lokalisiert 
und von heftigem Jucken begleitet waren. Die Effloreszenzen erschienen klein, 
halbkugelförmig, hellgrau bis blaßrot, hart, etwa 20 bis 50 an der Zahl auf jeder 
Extremität und verschwanden nicht wieder. Die meisten Fälle betrafen Frauen, 
einige hingen vielleicht mit Menstruationsstörungen zusammen. „Verf. nennt 
diese lichenähnliche Erkrankung wegen ihrer abweichenden Form Prurigo 
nodularis. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


10) Weitere Beiträge zur Lehre von der Immunität und Überempfindlichkeit 
bei Trichophytieerkrankungen, von E. Sutter. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1917. Februar.) 

Nicht nur bei Trichophytiekranken bzw. Immunen, sondern auch bei vielen 
Gesunden ruft die intradermale Injektion eines hochwirksamen Trichophytins 
eine lokale, entzündliche Hautreaktion hervor. Nach oft wiederholten Tricho- 
phytieinjektionen beim Trichophytiker tritt schließlich eine Unterempfindlich- 
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keit gegen das Gift ein. Im Blut oder Serum trichophytiekranker bzw. immuner 
Menschen Trichophytieantikörper nachzuweisen ist bisher nicht gelungen; ebenso- 
wenig ist eine passive Übertragung der Trichophytin-Überempfindlichkeit ocer 
der Trichophytin-Immunität möglich. Aktive Immunisierung ist nicht nur 
durch das Überstehen einer Trichophytie, sondern partiell auch durch oft wieder- 
holte Einreibung toter Pilze oder Injektion hochwirksamen Trichophytins 
mögl’ch. Immerwahr-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


11) Zur Klinik und Therapie der Schleimhauttuberkulose, von Ludwig Spitzer. 
(Österr. ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde. 1916. H. 3 u. 4.) 
Verf. unterscheidet zwei Formen von Schleimhauttuberkulose: Eine gut- 

artigere, chronisch verlaufende, meist am harten Gaumen lokalisierte, fieberlose 

Affektion, deren blaurote, schmerzlose ohne Salivation erscheinende Granu- 

lationen nicht zu Zerfall neigen und die Ernährung nicht beeinträchtigen. An 

dieser Form litten meist kräftige Leute mit gesunden Lungen. Bösartiger ge- 
staltete sich die.zweite Krankheitsart, welche stets zusammen mit Lungentuber- 
kulose auftritt. Unter Fieber und anderen Zeichen allgemeiner Infektion ent- 
wickelten sich Rötung, Schwellung, Salivation und Ulzerationen, die heftig 
schmerzten und Sprache sowie Nahrungsaufnahme hinderten. Die tiefen Ge- 
schwüre zerfielen schnell, die Patienten waren schwach und anämisch. Wahr- 
scheinlich erfolgte die Infektion der Mundschleimhäute durch das tuberkulöse 

Lungensputum. Diese bisher unheilbare Form konnte kürzlich durch direkte 

Bestrahlung mit Kohlenbogenlicht erheblich gebessert, in einem Falle sogar 

geheilt werden. Bei der chronischen Tuberkulose der Mundschleimhäute übten 

Finsen- und Radiumbestrahlung vorzügliche Wirkung. Unter energischer Be- 

handlung erfolgte Heilung mit guter Narbe. Unter den hier beschriebenen 

Fällen sind noch zwei besonders erwähnenswert, die eine Kombination von 

Mundschleimhauttuberkulose und Lupus erythemat. der Haut zeigten. J. 

12) Über Lungenbefunde bei Mykosis fungoides und ihre Bedeutung, von Erich 
Kuznitzky. (Arch. f. Dermat. u. Syph. August 1916. H. 3.) 

Die. Beteiligung der Lungen bei der Erkrankung an Boeckschem Sarkoıd 
veranlaßte den Verf. bei der dem Sarkoid in vielem ähnlichen Mykosis fungoides 
nach Lungensymptomen zu forschen. Während sich bei drei Mykosisfällen 
perkutorisch und auskultatorisch nichts Abnormes an den Lungen erkennen 
ließ, zeigte ihr Röntgenbild doch ähnliche Erscheinungen wie beim Boeckschen 
Sarkoid: die Lungenfelder waren verschleiertt. Eine chronisch-entzündliche 
Affektion des Interstitiums schien zu bestehen, die Lymphdrüsen und Lymph- 
gefäße waren durch den gleichen Prozeß affiziert wie die Haut. Impfungen er- 
gaben, daß Tuberkulose mindestens in 2 Fällen völlig ausgeschlossen war, ein 
dritter war nicht ganz klar. In einem Falle war eine von der Mykosis ver- 
ursachte, selbständige Erkrankung der Lunge mit Sicherheit anzunehmen. Verf. 
hält es sogar für möglich, daß die Lunge die Eintrittspforte des mykotischen 
Virus darstellt, welches sich von hier aus in die Lymphbahnen und auf die Haut 
verbreitet, so daß die Hauterkrankung nicht wie bisher angenommen als der 
primäre Sitz, sondern als Metastase aufzufassen sei. Ebenso wie die Lungen 
wiesen auch Leber und Lymphdrüsenapparat bei Mykosis fungoides und bei 
Boeckschem Sarkoid ähnliche Erscheinungen auf. Ein drittes Glied dieser 
Krankheitsgruppe ist wahrscheinlich die Hodgkinssche Erkrankung. J. 
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Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


13) Über die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten mit besonderer Rücksicht 
auf die Armee im Felde, von Franz von Veress. (Dermatolog. Wochen- 
schrift. 1916. Bd. 63. Nr. 47.) 

Die wichtige Frage, wie ist die Zivilbevölkerung vor der Infektion heim- 
kehrender geschlechtskranker Soldaten zu schützen, erhält die beste Lösung 
in der genauen Durchmusterung aller Heeresangehörigen — Offiziere wie Mann- 
schaften — bei Beginn der Demobilisation und Zurückbehaltung der Erkrapkten 
im Lazarett bis zur Heilung. Als Prophylaxe der venerischen Krankheiten schlägt 
Verf. vor: Einschränkung des Alkoholgenusses, Aufforderung zur geschlecht- 
lichen Abstinenz und Belehrung über die Gefahr der venerischen Erkrankungen, 
Schaffung leicht zugänglicher Präservativmittel, Überwachung der Prostitution 
und Unschädlichmachung der nachweisbaren Infektionsquellen, die Inter- 
nierung der Geschlechtskranken und die Einschränkung der ambulanten Be- 
handlung, Errichtung zahlreicher Spitalsabteilungen im Hinterlande und Etappen- 
bereich sowie die Errichtung unter militärischer Kontrolle stehender Bordelle 
in Garnisonen, im Etappen- und ÖOperationsraum, sowie die rücksichtslose 
militärärztliche Untersuchung der weiblichen Bevölkerung im ÖOperationsgebiet. 

Ludwig Joseph-Benlin. 


Gonorrhoe. 


14) Über die Behandlung der Gonorrhoe bei Frauen, von Hugo Engleson. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Nr. 9.) 

Die zahlreichen und sorgfältigen Beobachtungen des Verf.’s ergaben so 
günstige Erfolge der Almkvistschen Behandlungsmethode bei weiblicher 
Gonorrhoe, daß man danach diese meist hartnäckigen Widerstand leistende 
Erkrankung nunmehr als heilbar ansehen darf. Zur Einführung des Albargin 
wurde ein halbfestes, breiiges Vehikel aus Traganthschleim verwendet und dies 
Mittel bis zur möglichsten Ausdehnung der Schleimhaut injiziert, nachdem eine 
Reinigung der Portio mit Albarginlösung oder Wasserstoffsuperoxyd voran- 
gegangen war. Bei Infektion der Drüsen um die Urethralmündung oder der 
Follikel der Harnröhre wurden nach Anästhesierung eine Galvanokaustik der 
Harnröhre und nach Heilung der Brandwunden weitere Albarginschleiminjek- 
tionen vorgenommen. Nur bei schmerzhaften Komplikationen, Salpingitis, 
Perimetritis müssen Uterusinjektionen unterbleiben. In allen anderen Fällen, 
besonders bei Beachtung der angegebenen aseptischen Vorsichtsmaßregeln er- 
wies sich die Methode als ungefährlich und führte zu verhältnismäßig schnellen 
Heilungen. Die Zahl der Komplikationen war hierbei geringer als bei un- 
behandelten Fällen. J. 
15) Die Silberiontophorese in der Therapie der Gonorrhoe, von Koller. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 2.) | 

Verf. benutzte zu seinen Versuchen eine 0,5—1,0 : 1000 Kaliumsilbercyanid- 
lösung. Der Pat. wird auf eine mit nassem Molton bedeckte Drahtgeflecht- 
elektrode als Kathode gelegt. Die Anode ist eine mit der Lösung gefüllte Rekord- 
spritze, die mit einem leicht gebogenen Ansatzstück versehen ist. Dieses wird 
mit einem Stück Gummischlauch zur Isolierung überzogen. Am Stempelgriff 
wird ein weicher, leichter Leitungsdraht durch Umwickelung angeheftet. Ohne 
das Metall zu berühren, führt Pat. die gefüllte Spritze selbst ein. Der Arzt füllt 
die Harnröhre langsam mit 10ccm der Flüssigkeit und leitet dann den elek- 
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trischen Strom 7—10 Minuten mit 1—2 Milliamperes durch. Das Verfahren 
kann täglich wiederholt werden. Die Resultate sollen zwar ausgezeichnet sein, 
doch ist zu bedenken, daß Verf. außerdem noch den Patienten mehrmals am 
Tage Injektionen mit Argent. nitric.-Lösungen machen ließ, so daß die Resultate 
der Silberiontophoresebehandlung wohl nicht unbedingt beweisend sind. 

Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 


16) Die Torday-Wienersche Reaktion (Gold-Cyan-Aldehyd-Essigsäure-Reaktion) 
und ihre Bedeutung für die Diagnose der Syphilis, von Halbey. (Med. 
Klinik. 1917. Nr.5.) 

Die Reaktion beruht auf der Erfahrung, daß alle Blutsera mit einem Gold- 
cyanaldehydgemisch starke Niederschläge geben, die sich, wenn es sich um 
syphilitische Sera handelt, durch Zusatz von Essigsäure mehr oder weniger 
aufhellen. Die Nachprüfung der Reaktion an zahlreichen Fällen ergab dem 
Verf. in 80°/, Übereinstimmung mit der Wassermannschen Reaktion. Dies be- 
rechtigt zu weiteren Untersuchungen. Biberstein-Gleiwitz. 


17) Zur Frage der Zuverlässigkeit der Wassermannreaktion, von A. v. Wasser- 

mann. (Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 5.) 

Die Angriffe von Heller, Freudenberg und Saalfeld auf die Zuver- 
lässigkeit der Wassermannreaktion veranlaßten Verf., auch seinerseits eine 
Anzahl Sera — 50 Stück — in zwei verschiedenen Laboratorien untersuchen 
zu lassen, urd zwar in dem serologischen Laboratorium des Kaiser-Wilhelm- 
Instituts für experimentelle Therapie urd in der biologischen Abteilung des 
pathologischen Instituts der Charite. In beiden Instituten wurde nach der 
Wassermann-Originalmethode untersucht. In 48 Fällen waren die Resultate 
vollkommen übereinstimmend, in 2 waren Abweichungen und zwar derart, 
daß ein Laboratorium die Reaktionen negativ bezeichnete, das andere zweifel- 
haft. Verf. kommt zu dem Schluß, daß mit dieser Belastungsprobe von neuem 
bewiesen ist, daß die Wassermannreaktion technisch vollkommen überein- 
stimmende Resultate in verschiedenen Händen zu liefern imstande ist, daß 
die obengenannten Autoren lediglich ein Recht hatten, sich gegen die ungleich- 
mäßige Ausführung der Reaktion zu wenden, nicht aber gegen die Zuverlässig- 
keit der Reaktion selbst. Otto Better- Berlin. 


18) Die experimentelle Quecksilberstomatitis des Kaninchens, von Johan Alm- 

kvist. (Dermatolog. Zeitschr. Januar 1917.) 

Durch Quecksilbervergiftung, Schädigung der Murdschleimhaut urd Ein- 
wirkung von H,S auf die geschädigte Mundschleimhaut ist es dem Verf. ge- 
lungen, bei Kaninchen, welches Tier früher als immun für Quecksilberstomatitis 
angesehen wurde, einen der menschlichen Quecksilberstomatitis ganz analogen 
Krankheitsprozeß experimentell hervorzurufen. Immerwahr- Berlin. 


19) Über orthotische Albuminurie und ihre Beziehungen zur Syphilis, von 

Gustav Stümpke. (Med. Klinik. 1917. Nr. 2.) 

Im Gegensatz zu Arnolds hohen Zahlen vom Auftreten der orthotischen 
Albuminurie bei frischer Syphilis fand Verf. unter 46 Syphilitikern nur in 
6 Fällen dieses Symptom. Nach seinen Beobachtungen tritt die orthotische 
Albuminurie auch bei Infektionskrankheiten anderer Ursache als Tuberkulose 
und Syphilis auf und ist nicht bloß ein Zeichen einer chronischen Infektion bzw. 
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Intoxikation, sondern auch bei akuten Infektionskrankheiten bzw. Intoxikationen 
ein Symptom einer Reizung oder Schädigung der Nieren. Biberstein- Gleiwitz. 
20) Kritik der Methodik der Wassermannschen Reaktion und neue Vorschriiten 

für die quantitative Messung der Komplementbindung, von J. Kaup und 

J. Kretschmer. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 5.) 

“Die Verff. üben eine eingehende Kritik an den meist ausgeübten Aus- 
führungsarten der Wassermannschen Reaktion, und wenden sich besonders scharf 
gegen die Untersuchung mit aktivem Blutserum. Als Bekräftigung ihrer An- 
sicht führen sie den Nachweis an, daß der Gehalt an Normalambozeptoren im 
-Patientenserum so verschwindend ist, daß er keine Berechtigung zur Aus- 
schaltung des spezifischen Antiserums gibt. Auch halten die Verff. die jedes- 
malige Anstellung der sogenannten quantitativen Wassermannreaktion für un- 
bedingt notwendig. Ä Otto Better-Berlin. 
21) Militärärztliehe Beobachtungen eines Dermatologen, von O. Rosenthal. 

(Berlirrer klin. Woehenschrift. 1917. Nr. 8.) 

Verf. schildert verschiedene Fälle, bei denen die assenar tion, die 
gleichzeitig in verschiedenen e Laboratorien ausgeführt wurde, ganz wider- 
sprechende Resultate lieferte und warnt vor einer Überschätzung der Bedeutung 
der Wassermannreaktion für unser therapeutisches Handeln. Eine weitere 
Schattenseite sieht er darin, daß vielfach selbst in klinisch klarliegenden Fällen 
die Reaktion angestellt wurde, lediglich um die Diagnose zu begründen. Da- 
durch entwickelt sich eine gewisse Bequemlichkeit, „ein Schlendrian‘“, der 
sowohl die ruhige Bewertung der klinischen Symptome außer acht läßt, als auch 
manchmal die Gefahr in sich schließt, bei konträrem Ausfall der Reaktion die 
rechte Zeit zum Beginn der Behandlung zu verpassen. Dann bespricht Verf. 
seine in dem von ihm geleiteten Lazarett gesammelten Erfahrungen über die 
Diathermiebehandlung bei Gonorrhoe. Die Resultate’ waren nicht befriedigend. 
K:inesfalls konnte beobachtet werden, daß die Behandlungszeit der Gonorrhoe 
irgendwie abgekürzt wurde. Zum Schluß schildert er noch einen Fall von 
schwerer Arsenintoxikation nach Salvarsan. Otto Better-Berlin. 
22) Eine sero-chemische Reaktion bei Syphilis, von Carl Bruck. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1917. Nr. 1.) 

Die vom Verf. angegebene Methode soll keinen Ersatz für die Wassermann- 
reaktion, sondern nur ein neues diagnostisches Hilfsmittel zur Sicherstellung 
der Luesdiagnose darstellen. Ihr Vorteil beruht darin, daß sie ohne jede Vor- 
bereitung mit Hilfe einfachster, stets konstanter Reagentien angestellt werden 
kann und in ganz kurzer Zeit einwandfreie Resultate liefert. Der Gang der 
Untersuchung ist folgender. Man nimmt 0,5 völlig klares — chylöse Seren, 
bluthaltige oder solche von Fiebernden sind nicht zu benutzen — Serum, fügt 
2ccm Aq. dest. hinzu + 0,3 HNO,, Umschütteln; nach 10 Minuten verdünnen 
mit 16ccm Aq. dest., wiederum Umschütteln, welch letzteres nach weiteren 
10 Minuten wiederholt wird. Das Resultat ist bereits nach einer !/, Stunde ab- 
zulesen: Bei Normalseren ist der gebildete Niederschlag vollkommen in Lösung 
gegangen, oder es resultiert nur eine schwach opaleszierende Lösung. Bei posi- 
tivem Ausfall bildet sich eine deutlich flockige Trübung, die sich bei längerem 
Stehen als gallertiger Niederschlag auf dem Boden des Reagenzglases absetzt. 

Otto Better-Berlin. 
23) Beinfektionen und Residualsklerosen. Ein Beitrag zur Frage der Heilbarkeit 
luetischer Infektionen durch Salvarsan, von Rudolf Müller. (Arch. f. 
Dermat. u. Syph. September 1916. H. 4.) 
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Selbst wenn alle Kennzeichen einer neuen Infektion, typische zweite Initial- 
sklerose mit Spirochätenbefund, zunehmende Drüsenschwellungen und Wasser- 
mannreaktion und als Frühexanthem erscheinende Sekundärsymptome vor- 
handen sind, ‘ist Verf. doch zurückhaltend mit der bestimmten Diagnose einer 
Reinfectio syphilitica, da er häufig sklerosiforme Monorezidive aus Residuen 
der ersten Erkrankung beobachtete. Verf. erkennt die Heilbarkeit der Syphilis 
durch bereits im Primärstadium angewandtes Salvarsan an, doch selbst wenn 
dieser Kur, die genügend dosiert sein muß, nur ein Monorezidiv als Aufflackern 
der Erkrankung folgt, so zeigt dies schon eine beinahe gelungene Heilung an 
und läßt die völlige Wiederherstellung erhoffen. Setzt die Salvarsanbehandlung 
erst im Sekundärstadium ein, so ist eine so weitgehende Sterilisation kaum zu 
erzielen, und selbst das lange Ausbleiben von Symptomen sowie normaler 
Serum- und Liquorbefund erweisen sich hier oft als trügerische Zeichen. Es 
folgt ein ausführlicher Bericht über 24 Fälle, von denen nur wenige eine zweite 
Infektion, die meisten sklercsiforme Monorezidive darstellen. Das ffühzeitigste 
Einsetzen der Salvarsankur verspricht hiernach die besten Erfolge und jene 
Therapie erweist sich als die beste, der die wenigsten Allgemeinrezidive und die 

häufigsten zweiten sklercsiformen Effloreszenzen folgen, sofern nicht völlige 
_ Heilung eintrat. 
24) Zur notwendigen Vereinheitlichung der Wassermannschen Reaktion, von 

Courtney W. Shropshire und Chas. Watterston. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 51.) 

Aus eigenen Erfahrungen und einer ausführlicheren Literaturübersicht 
weist Verf. nach, daß sowohl die Wassermansche Reaktion wie ihre Modifika- 
tionen oft sehr schwankende Resultate ergeben. Verschiedenheiten oder Fehler 
in der Technik mögen hiervon die Ursache sein. Es erscheint daher dringend 
geboten, eine Einheitlichkeit des Verfahrens und eine gleichmäßige. Basis mit 
genau bestimmten Standardreagentien anzustreben. J. 
25) Meningismus nach Injektion von Neosalvarsan bei einem Säugling, von 

Ernst Slawik. (Med. Klinik. 1917. Nr. 14.) 

Am 3. Tage nach einer intramuskulären Neosalvarsaninjektion (0,015 pro 
Kilogramm Körpergewicht) entwickelten sich bei dem trotz genauester Analyse 
ohne organischen Fehler befundenen Säugling heftige zerebrale Erscheinungen 
vom Bilde der Meningitis. Die Lumbalpunktion brachte die Entscheidung. Als 
Ursache der Erkrankung kam nur das Neosalvarsan in Betracht. Der Fall 
endete günstig: - Biberstein- Gleiwitz. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


26) Weiteres über Mammin und Kollargol bei Blasenpapillomen, von G. Prae- 

torius. (Med. Klinik. 1917. Nr. 13.) 

Die weitere Anwendung des Mammins mittels intravenöser Injektionen 
war in nahezu allen Fällen von Blasenblutungen verschiedener Intensität und 
Herkunft von promptem Erfolg. Die Anwendung 20°/ iger Kollargollösung 
gegen manche Arten von Blasenpapillomen erzielte in den geeigneten Fällen 
vollständiges Abstoßen der Tumoren, in Fällen von papillärem Karzinom 
wenigstens eine Abstoßung der Zotten, so daß die Zystoskopie ermöglicht 
wurde. Biberstein- Gleiwitz. 
27) Eine seltene Verletzung des Hodens, von Ludwig Sternheim. (Med. 

Klinik. 1916. Nr. 14.) 
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Im Anschluß an einen heftigen Stoß entwickelte sich am oberen Pol des 
rechten Hodens eine vom Hoden abgeschnürte Geschwulst von Brombeerengröße, 
die äußerst druckempfindlich ist, und bei deren Berührung der Patient von 
Brechreiz und Schweißausbruch befallen wird. Es ist anzunehmen, daß sie 
infolge eines Einrisses der Tunica albuginea entstanden ist, durch den sich 
Hodensubstanz hindurchgezwängt hat. Biberstein- Gleiwitz. 
28) Fremdkörper in Harnröhre und Blase, von Max Roth. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1917. Nr. 10.) 

Die Fremdkörper, welche von außen ın die Harnröhre und Blase gelangen, 
kann man in 6 Kategorien teilen. 1. Fremdkörper, die ihren Ursprung miß- 
lungenen therapeutischen Eingriffen verdanken, wie abgebrochene Katheter usw. 
2. Solche, die von geisteskranken und hysterischen Personen eingeführt werden. 
3. Fremdkörper, die zur Herbeiführung des künstlichen Abortes führen sollen 
und ihren Weg verfehlt haben, z. B. Haar- und Stricknadeln. 4. Fremdkörper, 
die die Konzeption verhindern sollten, z.B. Kondoms, Okklusivpessare usw. 
5. Fremdkörper, die in krimineller Absicht und aus sadistischen Gründen ein- 
geführt wurden. 6. Frenidkörper, die zum Zwecke der Masturbation dienen. 
Diese letzteren stellen wohl das größte Kontingent dar. 

Otto Better-Berlin. 


III. Bibliographie. 


R. Frühwald, Pemphigus vegetans monographisch ‘dargestellt. Dermatol. 
Studien, Bd. XXIII, 8, 430 S., 2 Taf. (Leipziger Habilitationsschrift), Leipzig und 
Hamburg, L. Voß, 1915. — Frühwald berichtet in chronologischer Reihenfolge über 
220 (einschließlich zweier von ihm selbst beobachteter) Fälle von Pemphigus vegetans. 
Außer diesen sicheren Erkrankungen finden sich noch 34 Fälle in der Literatur als 
P. veg. beschrieben, die, wie Frühwald nachweist, entweder als zweifelhaft anzusehen 
oder glatt auszuschließen sind. Auf S. 77 wird bei Gelegenheit der Erwähnung eines 
von Rille in Innsbruck beobachteten Falles darauf aufmerksam gemacht, daß eine darauf 
bezügliche Abbildung sich auch in Rilles Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten (1902, Fig. 12) finde, was manchem Leser, dem kein größerer Atlas zur Ver- 
fügung steht, zu erfahren vielleicht willkommen sein wird. Auf Grund dieses ziemlich 
umfangreichen Materials entwirft Frühwald zunächst eine klinische Zusammen- 
fassung. Der Schilderung des typischen Verlaufes des P. veg. entnchmen wir, daß die 
ersten Krankheitssymptome (Brennen, besonders bei der Nahrungsaufnahme, Erosionen, 
Speichelfluß, Heiserkeit) von der Schleimhaut der oberen Verdauungs- und Luftwege 
auszugehen pflegen, womit nicht gesagt sein soll, daß er nicht auch an irgendeiner 
anderen Stelle der Körperoberfläche seinen Anfang nehmen kann. Darnach erscheinen 
verhältnismäßig rasch die ersten Blasen auf der äußeren Haut und zwar meist am 
Genitale und in den Achselhöhlen, doch trift man als erste Effloreszenzen gelegentlich 
auch Pusteln oder Knötchen an. Wenn auch im allgemeinen die Wucherungen erst 
4—5 Tage nach dem Platzen der Blasen erscheinen, so kann doch auch der Blasengrund 
schon vegetierend sein. Andererseits brauchen durchaus nicht alle Blasen von Vegeta- 
tionen gefolgt zu sein. Wie bei P. vulg. kann auch bei P. veg. die Conjunctiva der Lider 
und des Bulbus befallen sein; auch hier kann cs zu Hornhauttrübungen kommen. — 
Bezüglich des Endausganges des Prozesses sind drei Formen zu unterscheiden: 1. solche, 
die in fast ununterbrochenem Verlauf nach längerer oder kürzerer Zeit letal endigen 
(die Mehrzahl der Fälle), 2. solche, bei denen die Erscheinungen nach einer gewissen 
Zeit abheilen, um nach verschieden langen, freien Intervallen wiederzukehren, 3. solche, 
bei denen die Affektion abheilt und innerhalb einer mehr oder minder langen Beob- 
achtungszeit (Maximum 12 Jahre) nicht wieder auftritt (bisher 12 Fälle bekannt). 
Möglicherweise machte aber auch hier der Krankheitsprozeß nur eine längere Pause. — 
In dem Fall von Cronquist, bei dem die Wassermannreaktion wiederholt positiv ge- 
funden wurde, handelt es sich wohl nur um ein zufälliges Zusammentreffen, denn in 
11 anderen Fällen fiel sie negativ aus. Dagegen fehlte fast in keinem der Fälle, die zur 
Sektion gekommen waren, die fettige Degeneration der Leber (S. 246). — Ein sicheres 
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Mittel, die Krankheit zu heilen, kennen wir nicht, wir sind vielmehr darauf angewiesen, 
die Kranken symptomatisch zu behandeln (Umschläge mit einem milden Antisepticum 
und Adstringens, protrahierte Bäder, in den schwersten Fällen das permanente Wasser- 
bad unter stetiger Kontrolle des Herzens, milde Mundwässer, wie H,O, und dergleichen 
(S. 254). — Das mikroskopische Bild stellt sich auf Grund von etwa 40 älteren Mit- 
teilungen und einigen Untersuchungen des Verf.’s folgendermaßen dar: Die Blasen 
unterscheiden sich nicht wesentlich von denen des P. vulgaris. Die einzelnen Schichten 
der Epidermis sind nicht immer normal, entweder verdickt oder verdünnt, die Papillen 
meist ödematös, die Gefäße in der Regel dilatiert, oft mit Blut gefüllt. Hierzu kommen 
Ansammlungen von eosinophilen Zellen, die entweder den Hauptbestandteil von peri- 
vaskulären Infiltraten bilden oder diffus im Bindegewebe verstreut vorkommen. In 
seltenen Fällen kommt es zu einer intrabullösen Vegetation. Die Vegetationen sind 
charakterisiert durch Proliferation des Rete und des Bindegewebes, starke Verhornung 
des Rete, namentlich im Zentrum der Zapfen, die aber mit der oberflächlichen Horn- 
schicht zusammenhängt (S. 290 und also in Wirklichkeit nur eine tiefere Einsenkung 
des Stratum corneum zwischen die verlängerten Papillen darstellt, Ref.), endlich Ödem 
der Epidermis und Kutis. Die schon von Cronquist bemerkte undeutliche Grenze 
zwischen Epidermis und Kutis, die auch Frühwald erwähnt (S. 308), ist nach der 
Meinung des Ref. wohl nur.auf Flächenansichten beider Schichten zurückzuführen | 
(vgl. hierzu namentlich Fig. 41, wo die flächenhafte Anordnung der stärker gefärbten 
Kerne der Basalschicht, deren Zellen übrigens beiläufig bemerkt, durchaus nicht 
überall gleiche Höhe (Rabl) haben, vom Zeichner sehr deutlich wiedergegeben wurde, 
Ref.). — Eine absolut typische histologische Läsion, wie z. B. der Tuberkel bei Tuber- 
kulose, kommt dem P. vegetans nicht zu, doch kann auf Grund der feineren Verände- 
rungen in den allermeisten Fällen die Differentialdiagnose zwischen ihm und den in 
Betracht kommenden Affektionen (Syphilis, spitze Condylome, Jodotherma, Bromo- 
derma, Framboesie) festgestellt werden. Nach Ansicht des Verf.’s entstehen die Vege- 
tationen des P. veg. sowohl durch Wucherungen des Rete, wie auch des Bindegewebes 
(S. 309). Die Identität des P. vulg. mit der des P. veg. kann nicht länger aufrecht er- 
halten werden. Letzterer stellt eine schwere Störung, eine schwere Vergiftung dar, 
zurzeit läßt sich aber noch nicht sagen, ob das Gift im Körper selbst entsteht oder — 
was wahrscheinlicher ist — von einem organisierten Erreger gebildet wird. Ebensowenig 
wissen wir, ob das Gift unmittelbar auf die Gefäße und die Haut wirkt oder erst auf dem 
Umweg über das Nervensystem (S. 357). — Die „Pyodermite vegetante‘‘ von Hallo- 
peau und ebenso die als „Impetigo herpetiformis vegetans‘‘ beschriebenen Fälle sind 
mit P. veg. identisch, während von den als „Dermatitis herpetiformis vegetans‘ und 
als „Dermatitis vegetans‘‘ beschriebenen Fällen nur ein Teil dem Pemphigus vegetans 
angehört. Durch die eingehende kritische Würdigung, die das bisher vorliegende, in 
316 Arbeiten niedergelegte Material durch Frühwald erfuhr, bezeichnet sein ungemein 
fleißiges Buch den Abschluß der Forschung seit J. Neumanns Auftreten im Jahre 1876 
bis auf die Gegenwart; von ihm werden spätere Forschungen auszugehen haben. 
B. Solger- Neisse. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Blepharitis ciliaris: 


1) Rez. Pyraloxini 0,1—0,5 
Aq. boracis (3°/,) 20,0 
Sol. Suprarenini (1: 1000) 1,0 
Eucerini ad 50,0 


(Unna, Dermat. Wochenschrift. 1916. Bd. 62. Nr. 21.) J. 
Pasta Zinci: 


2) Rez. Terrae siliceae 5,0 
A Zinci oxydati 25,0 
Olei arachidis 10,0 
Adip. suilli 60,0 


(Unna, Berliner klin. Wochenschrift. 1915. Nr. 27.) 
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Zinnobertrockenpinselung: 
3) Rez. Hydrarg. sulf. rubr. 1,0 
| Sulfur. 10,0 
Zinci oxyd. 
Talcı ana 19,5 
Mollphori. | 
Aq. dest. ana 25,0 


(Meirowsky, Berliner klin. Wochenschrift. 1916. Nr. 51.) J; 


V. Kleine Mitteilungen. 
„Einige erprobte Untersuchungsmethoden.“ 
Von Dr. Wolff-Metz. 


1. Als beste künstliche Beleuchtung für mikroskopische Arbeiten empfehle 
teh die von Leitz ursprünglich für mikroskopische Untersuchung im Dunkel- 
feld hergestellte Liliputlampe (abgebildet bei Schäffer, Therapie der Haut- 
und venerischen Krankheiten), welche ein rein weißes Bogenlicht liefert, wie 
es mit der Petroleum- oder der Glühlichtlampe nicht zu erzielen ist. Man muß 
natürlich mit Mattglasblende arbeiten. Aber die Farben sind dann wie beim 
natürlichen hellsten Tageslicht. 

2. Bei der Anwendung des von Frank angegebenen elektrisch heizbaren 
sogenannten Rectotherm (zu haben bei L. & H. Löwenstein-Berlin, Ziegel- 
straße) empfiehlt es sich, die von der Fabrik Stiefenhofer-München hergestellten 
Fingerlinge aus Zellbatiststoff über das Instrument zu ziehen, welcher Stoff 
unter der Einfettung und der Wärme nicht leidet und das Metall schont und 
sauber hält. Jeder Massage, ja jeder bloßen Untersuchung der Prostata und der 
anderen drüsigen Anhangsgebilde des Harnapparates beim Manne, sollte eine 
Applikation des Rectotherms für mindestens 10 Minuten — bis zu gehöriger 
Wärme geheizt — voraufgehen. Der Patient soll dabei auf dem Untersuchungs- 
tisch liegen und zwar auf der rechten Seite, weil der Arzt so am besten das 
Rektotierm einführen und nach seiner Entfernung die Drüsen abtasten bzw.. 
massieren und exprimieren kann. Patient zieht dabei das linke Bein in der Hüfte 
an und beugt das linke Knie. Auf diese Weise bleibt die sonst sehr störende 
Spannung der Gesäß- und hinteren Beinmuskulatur weg und der abtastende 
Finger gelangt leicht bis über die Prostata hinaus nach oben zu den Ampullen 
und nach oben außen zu den Samenblasen. Diese letzteren beiden sollten auch 
bei jeder Epidydimitis abgetastet werden. Durchweg geben die Kranken — 
und zumal die armen Sexualneurastheniker — an, daß sie nach voraufgegangener 
Anwendung des Rectotherms und bei dieser Untersuchungslage lange nicht oder 
vielmehr überhaupt nicht die schmerzhaften Sensationen haben wie bei der 
Untersuchung direkt im Stehen. 

3. Um chronische bzw. latente, lokalisierte Gonorrhoe beim Manne fest- 
zustellen, kann man (mit und ohne gleichzeitige Urinproben) zu jeder Tages- 
zeit und unabhängig vom Füllungszustande der Blase folgendermaßen ver- 
fahren: 

Durch Fingerdruck von außen auf die Gegend der Fossa navicularis sucht 
man Sekret herauszudrücken. Dieses wird mikroskopisch untersucht und der 
Befund eingetragen. 
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Hierauf dieselbe Prozedur auf die Gegend des Bulbus. Untersuchung und 
Eintragung des mikroskopischen Befundes. 


Hierauf wird mit einer im Endoskop laufenden, in einen schmalen, flachen, 


glattrandigen Löffel endigenden biegsamen Silbersonde (Hersteller: Heyne- 
mann-Leipzig, Elsterstraße 13) ohne Verletzung der Schleimhaut lediglich durch 
kräftiges Andrücken an dieselbe zunächst in der Fossa navicularis Sekret zur 
Untersuchung gewonnen. Daran schließt sich auf demselben Wege die Sekret- 
entnahme aus der Schleimhaut im Bulbus. Hat man somit aus den beiden am 
häufigsten von chronischer Entzündung befallenen, gewissermaßen klassiscenh 
Stellen der Urethra anterior das Sekret untersucht, so kann man im Endoskop 
(für die Urethra posterior) zunächst die Pars posterior im künstlichen Licht 
auf Veränderungen am Caput gallinaginis usw. betrachten und daran an- 
schließend durch kräftigen Druck Sekret aus der Pars posterior bzw. dem Caput 
gallinaginis zur Untersuchung entnehmen. Selbstverständlich kann man vor 
der örtlichen Sekretentnahme auch den Bulbus, den Isthmus urethra und andere 
Abschnitte — zugleich endoskopisch untersuchen. Zum Schluß folgt dann — 
am besten nach Auswaschung der Pars anterior und der Pars posterior — die 
Untersuchung der Produkte ‘der Expression der Anhangsdrüsen in der unter 2. 
beschriebenen Weis. Kommt man mit diesem wiederholt in gewissen Ab- 
ständen und bei Wechsel zwischen alkoholabstinenter und alkoholtolrierter 
Lebensweise des Patienten schematisch durchgeführten Untersuchungsverfahren 
nicht zu einem entscheidenden Ergebnis, so ist das Provokationsverfahren 
mittelst Injektionen von stärkeren Arg. nitr.- bzw. Argentamin-Lösungen — 
natürlich mit Erlaubnis des vorher unterrichteten Patienten! — am Platze, um 
eventuell einen ärztlichen Heiratskonsens zu erteilen. 

Nicht zu übergehen wäre auch die Massage der Urethra zur Gewinnung 
von Sekret aus den Morgagnischen Follikeln bzw. Littreschen Drüsen, sowie — 
wie oben schon erwähnt — die Untersuchung der Filamente des Urins: 

Die Massage bzw. Expression der Drüsergänge der P. anterior macht man 
am besten auf der kanellierten Metallsonde von Casper. 

Die mikroskop. Untersuchung der Filamente im Urin soll erst nach Zentri- 
fugierung derselben geschehen. 

Also eine im ganzen recht eingehende, aber in ihren Ergebnissen einiger- 
maßen zuverlässige Untersuchungsweise. 

Die „Bougie a boule“ kann als Mittel zur Sekretentnahme aus der Urethra 
nie der Löffelsonde gleichkommen. Natürlich wird durch Druck mit der letzteren 
um so leichter und um so mehr Sekret entnommen, je aufgelockerter die Schleim- 
haut von ihrer Entzündung jüngeren oder älteren Ursprunges noch ist, unter 
je stärkerem Druck der Lymphstrom in der Schleimhaut noch steht. 


VI. Personalien, 


Professor Bering aus Essen wurde zum außerordentlichen Professor der 
D:rmatologie in Greifswald ernannt. 


— 








_ Um Einsendung von Sep: arat: abzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joser H in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 


1. Chronische gonorrhoische Entzündung der Vesicula semi- 
nalia und der Ampullae als Ursache wiederholter urethraler 
Sekretion und rheumatoider Beschwerden. 

| Von Dr. Wolff, Metz. 


Der Militärbeamte X., im Anfange der Dreißiger stehend, .mit durch- 
weg sonst gesunden Organen, sucht meinen ‚Rat wegen eines schmerz- 
losen Ausflusses aus der Harnröhre, welcher seit Ende 1911 wiederholt. 
aufgetreten und bisher ohne lokale Behandlung stets spontan aufgehört: 
hätte; dieser Ausfluß wäre stets begleitet gewesen von ziehenden Schmerzen 
im Kreuz, welche vorn nach dem Genitale und .den Innenseiten der 
Oberschenkel ausstrahlten. Trotz der dem Kranken aueh während der 
Kriegszeit ermöglichten lückenlos guten Ernährung wäre er sichtlich ab- 
gemagert. | I 
-= Patient ist seit 4 Jahren verheiratet. Er hat zwei gesunde Kinder; 
das ältere ist 8. Jahre alt, das jüngere zählt erst 8 Monate. Die Frau hat 
keine Aborte gehabt, die Entbindungen mußten zwar stets :mit der 
Zange gemacht werden, waren 'aber ‚nieht von Puerperalfieber begleitet. 
Im Jahre 1910 — also mehrere Jahre vor seiner Verehelichung — hatte 
Patient eine akute Gonorrhöe, deren ‘Behandlung dureh einen Spezia- 
listen nahezu ein Jahr gedauert, bis auf Grund äußeren und mikroskopi- 
schen Befundes er als „geheilt und zur Heirat 'berechtigt‘‘ erklärt -werden 
konnte. | | 

Aber schon einige Monate danach mußte er wegen der- oben beschrie- 
benen Kreuzsehmerzen usw. in ein Militärlazarett gehen, aus ‚welchem 
er nach etwa 6wöchiger erfolgloser Behandlung entlassen wurde. Nach- 
dem er in den darauf. folgenden Jahren seine „rheumatischen“ Beschwerden 
nach den gelegentlichen Ratschlägen von Laien ‚wiederum ohne befreidigen- 
den Erfolg behandelt, begab er sich im Sommer 1915 wiederum in La- 
zarettbehandlung, wo er auf ehronische Nierenbeekenentzündung behandelt 
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wurde. Er bemerkt hierzu ausdrücklich, daß seit seiner ersten Behandlung 
sein Urin immer mehr oder weniger trüb gewesen. Da er auch dieses Mal 
bei seiner Entlassung seinen trüben Urin noch hatte, ließ er eine Analyse 
durch eine Apotheke anfertigen, von der er den Bescheid erhielt: „Tripper- 
fäden mit :nachweisbaren Gonokokken“. Darauf suchte er seinen ersten 
Arzt auf (dem er aber leider die Belegpräparate der Apotheke nicht vor- 
legte!). Der Arzt konnte indessen auf Grund neuer Untersuchungen ihn 
versichern, daß er vollkommen und endgültig geheilt sei, wie er dies bereits 
im Jahre 1910 festgestellt (um ihm damals daraufhin den ärztlichen 
Heiratskonsens zu erteilen). | 

Da indessen der Urin noch immer nicht seine vollkommene Klar- 
heit erlangte, sondern zu verschiedenen Tageszeiten mehr oder weniger 
trüb sich zeigte, da auch die rheumatischen Beschwerden — unter dem 
Einfluß der Kälte — sich wiederum einstellten, so beschränkte sich Pa- 
tient — verzweifelnd an der ärztlichen Kunst, wie er wörtlich berichtet! — 
„auf Kamillenumschläge und Kamillenbäder“! Seit den letzten acht 
Tagen bekam er dazu wiederum seinen „vollkommen schmerzlosen“‘ Aus- 
fluß und entschloß sich, seinen Fall mir vorzutragen. 

Tatsächlich quoll aus der Urethra spontan — also ohne Druck schon — 
eine Sago ähnliche globuline Masse. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab neben dem für Sekret aus den Vesicula seminalia bzw. der Pro- 
stata typischen Befund zahlreiche intrazelluläre Gonokokken. Dasselbe 
‘ergab die Expression der drüsigen Anhangsgebilde. Im besonderen rief 
die Massage der höckrig geschwollenen Vesicula sowie der Ampullen das- 
selbe makro- und mikroskopische Bild hervor. Während der Massage 
` der Ampullen gab Patient, ohne daß ich ihn in meiner Fragestellung 
irgendwie darauf besonders hinwies,. an, :daß er seine alten Schmerzen 
im Kreuz, ausstrahlend nach den Schenkeln, in diesem Augenblick be- 
sonders stark empfinde. 

Rudolf 'Pieker-Budapest hat dieses Krankheitsbild in seiner Mono- 
graphie „Die topische Diagnose der chronischen Gonorrhoe‘ (1909 bei 
Oscar Coblenz) beschrieben und dabei im besonderen auf diese Kreuz- 
schmerzen und die wiederholt rezidivierenden urethralen Prozesse ` hin- 
gewiesen. Eine Epididymitis, wie sie sonst zu ‚diesem Symptomenbild 
als fortgeleitete Deferentitis sich zu gesellen pflegt, war ‘diesmal nicht 
vorhanden. Nach Picker besteht am Kreuzbein dabei ein von dem Pa- 
tienten angegebener Druckpunkt, der der Austrittsstelle des Nervus cuta- 
neus femoris entspricht. 

Die Behandlung ist die für noströnorthoische Erkrankungen der 
drüsigen Anhangsgebilde übliche (Massage und Spülungen). Zeichen 
von chronischer Pyelitis konnten nicht festgestellt werden. 


10* 
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[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 


2. Über Styrolin. 


Von Dr. Paul von der Porten, Assistenzarzt. 


In der Behandlung der Krätze macht sich der derzeitige Mangel an 
Styrax und Perubalsam unangenehm fünlbar und haben wir daher das 
von der Chemischen Fabrik Reisholz herausgebrachte Styrolin versucht. 

Die gegen Scabies und andere parasitäre Hautkrankheiten verwendeten 
Mittel wie Perubalsam und Styrax sind im wesentlichen Lösungen von 
Harzen in aromatischen Estern. Je nachdem Ester oder Harze vor- 
herrschend sind, ist die Lösung flüssig wie Perubalsam, oder zähe wie bei 
Styrax. Das Styrolin entspricht in dieser Hinsicht dem Styrax und ist 
auch wie dieses eine Lösung von Harzen in aromatischen Estern. Seine 
Löslichkeitsverhältnisse in Spiritus und fetten Ölen sind noch günstiger 
wie die des Styrax, denn letzteres gibt mit diesen Lösungsmitteln trübe 
Mischungen, die beim Stehen Bodensätze bilden, so daß sie vor dem Ge- 
brauch geschüttelt werden müssen. Die verwendeten Harze und Ester 
haben sich schon bei früheren Untersuchungen als unschädlich, insbe- 
sondere als nierenunschädlich erwiesen. 

Wir haben 31 Scabiesfälle mit einer Lösung von Styrolin in Spiritus 
zu gleichen Teilen behandelt. 

Anfangs machte die Behandlung dadurch Schwierigkeiten, daß bei 
der Einreibung der Spiritus schnell verdunstet und die harzigen Bestand- 
teile sich auf der Haut dann nicht weiter verreiben lassen. 

Man muß daher die Patienten veranlassen, ganz kleine Mengen mit 
der Hohlhand auf kleine Stellen einzureiben und immer wieder von neuem 
sich etwas in die Hand zu gießen, und so alle Prädilektionsstellen mit 
dem Medikament fest einzureiben. 

Angenehmer läßt sich die Einreibung gestalten, wenn man etwas 
von der Flüssigkeit auf einen Bausch Watte gießt und dann mit dem 
Wattebausch die erkrankten Stellen abreibt. Allerdings besteht dann 
die Möglichkeit, daß die Watte zu viel aufnimmt und zu wenig Styrolin 
in die Haut eingerieben wird. : 

Wir ließen die Kranken sich abends erst ins Bett legen und dann, 
wenn das Jucken in der Bettwärme stärker auftrat, die Behandlung vor- 
nehmen. 

Ich lasse einige Krankengeschichten folgen: 

1. E. H. Die Scabies besteht seit 8 Tagen und ist über den ganzen 
Körper verbreitet. 
31. IX. die Patientin bekommt 100 ccm des Styrolinspiritus. 
11. X. keine wesentliche Besserung, der Patientin werden weitere 100 ccm 


verabfolgt und ihr die Art der Behandlung nochmals eingeschärft. 
15. X. wesentliche Besserung, kein Jucken mehr. Bad. 
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23. X. völlig geheilt. 
Am 28. X. stellt sich die Patientin nochmals vor, die Heilung hat angehalten. 
2. G.T. Seit 2 Wochen Scabies. 

20. X. 100 ccm Styrolinspiritus. 

25. X. hat die Kur einmal ausgesetzt, wesentliche Besserung, noch keine 
Heilung, Bad. Fortsetzung der Kur mit nochmals 100 ccm Styrolinspiritus. 

29. X. Heilung. 

3. C.P. Die Scabies besteht seit 3 Wochen und ist schon mit Peru- 
glyzerin, Lanolin vorbehandelt. 

22. X. 100 ccm Styrolinspiritus. 

27. X. Besserung, aber noch keine Heilung. Bad. Fortsetzung der Kur. 

2. XI. Patient ist geheilt, hat aber eine leichte Urticaria. 

4. A. Sch. Seit vielen Wochen an Scabies erkrankt. Die Behandlung 
hatte in Bädern und Teerseife bestanden. 

25. X. 100 ccm Styrolinspiritus. 

29.X. An Unterarm und Schenkel leichtes sekundäres Exzem. 

31. X. Das Ekzem ist verschwunden, die Scabies ist nicht gebessert. Wieder- 
holung der Kur mit 100 cem Styrolinspiritus. 

2. XI. Heilung, leichte Urticaria. 

5. XI. Die Urticaria ist noch nicht ganz geheilt. 

Indessen nicht alle Fälle sind so gut geheilt worden. Bei einem Teil der 
Fälle hat sich eine Kur mit 20°/ iger Schwefelsalbe anschließen müssen, z. B.: 

5. H. H. Scabies. 

8. X. 100 cem Styrolinspiritus. 

13. X. wesentliche Besserung, Bad; wegen des sekundären Ekzems und 
der aufgetretenen Dermatitis wurden Resorzinumschläge verordnet. 

17. X. Patient ist noch nicht geheilt, Weiterbehandlung mit 20°/,iger 
Schwefelsalbe. - 

6. C. F. Scabies. 

10. XI. Styrolinspiritus 100 cem. 

13. XI. wesentliche Besserung. 

15. XI. Da Patientin noch nicht völlig sehen ist, wird sie mit 20°/,iger 
Schwefelsalbe weiter behandelt. 

Im allgemeinen waren die Erfolge gut, besonders, wenn man in Be- 
tracht zieht, daß die poliklinischen Patienten oft die Kur nicht vorschrifts- 
mäßig gemacht haben und von Schmierseifenvorbehandlung aus äußeren 
Umständen abgesehen werden muß. 

Demnach ist in dem Styrolin ein brauchbares Ersatzpräparat für 


Perubalsam und Styrax für die Kriegszeit zu begrüßen. 


LU. Referate. | 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Über Seifenersatz, von K. Herxheimer. (Berliner klin. Wochenschr. 1916. 
Nr. 17.) 
Bei dem während des Krieges herrschenden Fettmangel macht sich das 
Bedürfnis nach einem Seifenersatz bemerkbar, da die Seife ja eine chemische 
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Verbindung von Alkali mit Fett darstellt. Die Frankfurter Hirschapotheke 
hat unter dem Namen Sapartis einen brauchbaren Ersatz hergestellt; er be- 
steht aus verschiedenen Silikaten, die durch Pflanzenschleim zusammengehalten 
werden. Auch die Illusion der Seife wird durch reichliche Schaumbildung hervor- 
gerufen. Sie eignet sich sehr gut zur Reinigung der Haut, nicht dagegen für 
die behaarte Kopfhaut und zum Rasieren. Bei einer Haut, bei der Alteration 
vermieden werden muß, z. B. Ekzem, ist sie nicht verwendbar, dagegen aus- 
gezeichnet bei Psoriasis. Auch kann ihr Schwefel, Naphthol, Salızylsäure usw. 
inkorporiert werden. Der Preis ist sehr niedrig, das Stück 20 Pfg. 

| Otto Better-Berlin. 

2) Über bisher noch nicht beschriebene künstliche Hautverfärbungen, von 

Emanuel Freund. (Dermatolog. Wochenschr. 1916. Nr. 39.) 

Verf. beschreibt einige seltene Fälle, die eine dunkelbraune Verfärbung 
der Haut zeigen, nachdem diese Meer- und Sonnenbädern sowie Abreibungen 
durch Kölnisches Wasser ausgesetzt war. Ludwig Joseph-Berlin. 

3) Über eine neue Salbengrundiage „Laneps“, von v. Notthaft. (Med. 
Klinik. 1917. Nr. 8.) 

Das aus inländischen Ausgangsmaterialien auf synthetischem Wege her- 
gestellte Präparat besitzt alle von einer guten Salbengrundlage zu erwartenden 
Eigenschaften. Biberstein- Gleiwitz. 
4) Die therapeutische Anwendung der künstlichen Höhensonne in der Dermato- 
-~ logie, von G. Scherber. (Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. 123. H. 5.) 

Die künstliche Höhensonne bewirkt physiologisch eine Vermehrung der 
Basalzellen der Epidermis, ein intensives Wachstum der Horngebilde der Haut, 
eine Zunahme von Pigment in den Pigmentzellen und wirkt durch die Nerven 
indirekt auf die Gefäßwände ein. Ferner kommt es zu einer Vermehrung des 
Hämoglobins in den Erythrozyten, zu einer Verbesserung der molekularen 
Atmung, zur Vertiefung der Atmung und kräftigerer Herzaktion. Die in der 
vorliegenden Arbeit gemachten Erfahrungen zeigen gute Resultate der künst- 
lichen Höhensonne bei Pemphigus vulgaris und Dermatitis herpetiformis, bei 
allen schlecht und langsam verheilenden Wunden, bei Geschwüren tuberkulöser 
Natur, Ulcera cruris, Lichen ruber acuminatus, Prurigo und Sklerodermie. 
Von Ekzemen wurde nur bei den ausgebreiteten trockenen Formen am Stamm 
eine wesentliche Besserung temporär erzielt, bei den anderen Ekzemen nicht. 
Keine Wirkung wurde bei der Sykosis simplex, Akne vulgaris und Psoriasis 
erreicht. Ludwig Joseph-Berlin. 

5) Ein Beitrag zur Impfbehandlung der Furunkulose mit polyvalenter Staphylo- 
kokkenvakzine (Opsonogen), von Ernst Herzberg. (Münch. med. Woch. 

1917. Nr. 7.) 

Verf. gibt eine genaue Schilderung seiner eigenen Furunkulose, die bereits 
über ein Jahr dauerte und sich jeder anderen Therapie gegenüber refraktär 
verhielt. Er wurde durch Opsonogen geheilt. Er erhielt im ganzen von Mitte 
Oktober bis Ende November 1915 etwa 81/, Milliarden Staphylokokken in- 
jiziert und ist bis jetzt von weiteren Krankheitsnachschüben verschont ge- 
blieben. Zwei Nachteile hat das Opsonogen, einmal sein teurer Preis, dann 
der Umstand, daß nur Ampullen mit 100 oder 500 Millionen Keimen pro Kubik- 
zentimeter abgegeben werden. Es müssen hier Zwischenstufen eingeführt werden. 

Otto Better-Berlin. 
6) Zur Frage der Opsonogenbehandlung, von Hans Rohm. (Münch. med. 
Wochenschr. 1917. Nr.16.) 
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Verf. gibt kurze Auszüge einiger Krankengeschichten seiner mit Opsonogen 
behandelten Patienten. Er kommt zu dem Schlusse, daß das Opsonogen ein 
ideales Mittel zur Behandlung der Furunkulose ist. Auch die Akne vulgaris 
reagiert prompt auf Opsonogen. Otto Better-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Beitrag zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre, von E. Knothe. 

(Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 2.) 

Verf. gibt eine neue Methode zur Behandlung der Ulcera cruris an, die er 
in Südwestafrika kennen gelernt hat. Er setzt einen Teelöffel Tinctura opii 
-simplex zu 100 g Wasser und läßt täglich 3—4mal je 2 Stunden mit dieser heiß- 
‚gemachten und heißgehaltenen Lösung Umschläge machen. In der Zwischen- 
zeit läßt er den heißen Umschlag mit Billrothbattist bedecken und verbinden, 
ebenso nachts. Seine Erfolge sind ausgezeichnet. Leichtere Fälle heilen in 
2-3 Wochen, die schlimmsten in 4—5 Wochen vollkommen zu. 

Otto Better-Berlin. 
8) Eine neue Methode der graphischen Darstellung von Hautveränderungen, 
insbesondere der Schwielenbildungen der Flachhand (Dermatotypie), von 

Moriz Oppenheim. (Arch. f. Dermat. u. Syph. September 1916. H. 4.) 

Zur graphischen Darstellung von Hautveränderungen bewährte sich dem 
‘Verf. die Dermatotypie: Nach Reinigung der Haut mittels Benzin wird mit einem 
‚Holzspatel Druckerschwärze auf einem Holzbrettchen gleichmäßig verrieben, 
diese Schwärze durch Rollen auf eine Walze und von dieser wiederum durch 
Hin- und Herrollen auf eine Metallplatte übertragen. Von dieser Platte wird 
durch einmaliges Hin- und Herrollen Schwärze mit der Walze entnommen und 
auf die zu untersuchende Hautstelle gebracht. Dieser Hautstelle wird mit 
leichtem Drucke weißes Papier aufgelegt, was je nach der Form des Körper- 
teils natürlich in verschiedener Art geschehen muß. Besonders gute Bilder er- 
geben Zinkplatten. Schwielenbildung der Flachhand lassen sich einfacher auch 
mittels Einreiben mit Vaseline und Bestäuben des Papiers mit Graphitpulver 
darstellen. Die Druckerschwärze ist mit Benzin und nachfolgender Waschung 
leicht zu entfernen. J. 

9) Sur l’origine tuberculeuse du Psoriasis, von R. Sabourand. (La Presse 

med. Januar 1917. Nr. 2.) 

Etwa die Hälfte der vom Verf. beobachteten Psoriasispatienten waren bis 
auf ihre Hautkrankheit gesunde, robuste Individuen. Unter den übrigen fanden 
sich solche mit Lymphatismus, Hypothyreoidea, Asthma, Bronchitis, allgemeiner 
‚Schwäche, Skoliose, knotenbildenden Rheumatismen. Auch gleichzeitiges Be- 
‚stehen anderer. Dermatosen, wie Lichen und Haarausfall, kam vor. Selten aber 
waren Fälle von gleichzeitiger Entwicklung der Psoriasis und einer Lungen- 
tuberkulose. Indessen erschien die Schuppenflechte bei einem tuberkulose- 
verdächtigen Vorstadium, und häufiger stellte sie sich als die Hautmanifestation 
‘einer verborgenen, langsam fortschreitenden, anscheinend geheilten, nicht töd- 
lichen Tuberkulose dar. Verf. weist nach, wie die verschiedensten Erkrankungen, 
auch die Tuberkulose, durch das Passieren der Haut ihrer schweren Symptome 
entkleidet und der tödlichen Wirkung beraubt werden. Da aber doch ein ge- 
wisser Zusammenhang der Psoriasis mit tuberkulöser Veranlagung vorhanden 
sein kann, so widerrät Verf. jede Kur oder Diät, die Anämie, Schwäche oder 
Abmagerung zur Folge haben könnte. Man solle den Psoriasiskranken Alkohol 
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untersagen, aber viel freie, reine, sonnige Luft und kräftige Ernährung ver- 
ordnen. 3 
10) Zur Kenntnis der Psoriasis arthropathica, von G. Nobl. (Arch. f. Dermat. 

u. Syph. September 1916. H. 4.) 

Verf. berichtet ausführlich über 5 Fälle von Psoriasis arthropathica bei 
Patienten im jüngeren Mannesalter. Anamnese und Verlauf ließen einen sicht- 
lichen Zusammenhang zwischen den fortschreitenden Gelenkveränderungen und 
der Dermatose erkennen. Meist nach reißenden Schmerzen erschienen Schwel- 
lungen und Auftreibungen in den kapsulären, teils auch in den knöchernen 
Teilen der Gelenke, besonders an Händen und Knien, symmetrische Reaktions- 
formen ergrıtfen auch Fuß-, Arm- und Schultergelenke. Aus diesen Veränderungen 
entwickelten sich. oft unter Fieber Schrumpfungen, Stellungsanomalien und Kon- 
trakturen, welche die Funktionen behinderten und Abmagerung, Muskelschwund 
und Anämie erzeugten. Die Exantheme traten erst im Anschluß-an die Gelenk- 
entzündungen auf, boten dann klinisch und histologisch das typische Bild der 
Psoriasis und zeigten eine gesteigerte Exsudation, welche wohl der arthritischen 
Reaktion zuzuschreiben war. Mit der Verschlimmerung der rheumatoiden Be- 
schwerden setzte stets auch eine stärkere Ausbreitung des Hautprozesses ein. 
Tuberkulöse Belastung war in allen Fällen auszuschließen. Verf. nimmt für 
das Hinzutreten der Schuppenflechte zu der Gelenkerkrankung eine häma- 
togene Übertragung als Ursache an. J. 
11) Die Behandlung der Schuppenflechte vom kriegsärztlichen Standpunkt aus, 

von G. Weil. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 16.) 

Alle Fälle, bei denen keine absolute Indikation zur Behandlung vorliegt, 
werden nicht behandelt (z. B. lentikuläre psoriatische Exantheme des Rumpfes, 
einzelne, nicht sehr störende Herde); Fälle mit absoluter Indikation werden 
möglichst fachärztlich geleiteten Hautstationen überwiesen. Aus der Lazarett- 
behandlung entlassene Patienten sind im Auge zu behalten und nach der auf 
Krankenblättern und Befundschemen gegebenen Anweisung bei Rückfällen 
sofort — möglichst ambulant — zu behandeln. Otto Better-Berlin. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


12) Beobachtungen über Stomatitis ulcerosa, Angina Vincenti und Noma, von. 

Heinemann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 5.) 

Verf. beobachtete in einem Lazarett in Adrianopel im Monat Februar bis 
April 1916 25 Fälle von Stomatitis ulcerosa mit Plaut-Vincentischen Bazillen, 
Spirochätenbefund mit Übergang in Noma. Fast alle Fälle, mit Ausnahme einiger 
ganz leichter, endigten letal. Die therapeutischen Maßnahmen, wie H,O, 
Salizylspiritus, Döhnitzsche Terpentinemulsion, Jodtinktur versagten voll- 
kommen. Neosalvarsan intravenös brachte vorübergehende Besserung, ohne 
schließlich den Exitus letalis verhindern zu können. Den besten Erfolg, aller- 
dings nur in einigen ganz leichten Fällen, sah Verf. von dem Gebrauch des 
scharfen Löffels und der Jodtinktur. Otto Better-Berlin. 
13) Über Dermographismus, eine Quecksilberreaktion der Haut bei Syphilitikern,. 

von Alfred Perutz. (Dermatolog. Zeitschrift. 1917. März.) 

Der Dermographismus, der bei Syphilitikern, die vorher keine mechanische 
Reizbarkeit der Haut zeigten, nach einer Quecksilberinjektion auftritt, ist nicht 
durch das eingeführte Quecksilber bedingt. sondern tritt als Teil; und Er- 
gänzungsreaktion des Jarisch-Herxheimerschen Phänomens in allen Fällen 


— 153 — 


von florider Syphilis bei fast 100°/, der Kranken auf. Der Dermographismus 
verschwindet nicht wie die Jarisch-Herxheimersche Reaktion nach der ersten. 
Quecksilbereinspritzung, sondern ist noch ziemlich lange während der Kur 
nachweisbar. Er scheint ein Zeichen einer noch aktiven Syphilis zu sein, und 
dürfte der Ausdruck für das Vorhandensein spezifischer Immunkörper im 
Organismus sein. . :  Immerwahr-Berlin. 

14) Heilung eines Falles von Morbus maculosus Werlhofi durch Koagulen Kocher- 

Fonio, von Duschkow-Kessiakoff. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1916. Nr. 25.) 

Einem äußerst foudroyanten Fall von Morbus maculosus Werlhofi mit zahl- 
reichen und sehr ausgedehnten Petechien und Ekchymosen am Ohr, weichen 
und harten Gaumen, Skrotum, im Gesicht und an den Füßen wurde mit gutem 
Erfolge 100°/,ige Koagulenlösung subkutan injiziert. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
15) Über eine noch nicht beschriebene Purpuraform nach Genuß von Sardellen- 

butter, von Otto Sachs. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 123. H.5.) 

Kurze Veröffentlichung von einigen nach Genuß von fertig gekaufter Sar- 
dellenbutter oder -paste entstandenen Purpurafällen, die wohl auf Zersetzungs- 
produkte der Paste oder der Sardelle selbst zurückzuführen sind. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


> 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


16) Über ein Hämatolymphangiom des Halses und der Zunge, von W. Frieboes. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1917. März.) 

Bei einem 17 jährigen jungen Mädchen war neben einer kongenitalen, aus 
meist gruppiert stehenden Lymph- und Blutbläschen bestehenden Affektion 
der Zunge noch an der rechten Halsseite, dicht unter dem Unterkiefer, eine 
ebenfalls kongenitale, etwa gänseeigroße, prallelastische, in geringem Grade 
kompressible, subkutan gelegene Geschwulst vorhanden. Die histologische 
Untersuchung ergab einen einheitlichen Aufbau der räumlich getrennten Affek- 
tionen, nämlich ein Hämatolymphangiom mit Plasmom. Immerwahr-Berlin. 
17) Über einen Fall von atypischem tuberösem Myxödem, von W. Dössekker. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph. Juni 1916.) 

Der kräftige, 5ljährige Patient stammte aus einem kropffreien Bergtal 
aus gesunder Familie, und hatte in jüngeren Jahren Syphilis, Malaria, Typhus 
und Hautulzerationen überstanden. Im 50. Lebensjahre erschienen ohne all- 
gemeine Störungen oder psychische Veränderungen Verdickungen und Wülste 
der Haut, zunächst im Gesicht, dann an Händen, Armen, Rumpf, Anal- und 
Skrotalgegend, sowie Verdickungen der Mundschleimhaut, die zu Schluck- 
beschwerden führten. Die Infiltrate erwiesen sich bei näherer Betrachtung 
als isolierte oder dicht stehende, auch konfluierende, verschieden große, derbe, 
durchscheinende Knoten mit schleimigem Inhalt. Die tumorähnlichen Massen 
stellten sich histologisch als eine der Cutis eingelagerte, muzinöse Substanz 
von netzförmiger Struktur dar. Nach eingehenden histologischen Betrachtungen 
und Erörterung der Differentialdiagnose von Syphilis, Lepra, Leukämie, Sarkom, 
Elephantiasis, Sklerodermie und Myxom kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
hier eine atypische Form des Myxödems vorlag. Dafür spricht neben dem Blut- 
befund und der histologischen Eigenart der Hautveränderungen besonders der 
auffallende Erfolg einer Thyreoideaimplantation in die Markhöhlen der Tibia, 
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nachdem Salvarsan, Jodkali, Fibrolysin, Thorium X und Thyraden keinerlei 
Besserung erzielt hatten. Vielleicht war die Schädigung der Schilddrüse durch 
die frühere Syphilis bewirkt worden. Der Patient starb etwa 5 Monate nach 
seiner Entlassung, wahrscheinlich an einer Schluckpneumonie. J. 


Neuritische Dermatosen. 


18) Veränderungen der Haare und Pilzbefunde in zwei Fällen von Chromidrosis, 
von E. Meirowsky. (Arch. f. Dermat. u. Syph. August u. September 
: 1916. H. 3u. 4.) 2 | | 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Absonderung roten Schweißes bei Indi- 
viduen mit rötlich-blonden Haaren. Bei näherer Untersuchung ergab sich, daß 
der Farbstoff im Schweiße ‘den Achselhaaren entstammte. Die Haare lagen in 
einer Scheide von aneinandergereihten zinnoberroten Knötchen. Massige Auf- 
lagerungen komprimierten das Haar und veränderten seine Struktur. Im Haare 
selbst zeigten sich Büschel von pilzartigen Mikroorganismen. Die Beziehungen 
der Trichomycosis palmellina, welche meist rötlichblonde Individuen befällt, 
zur Chromidrosis sind noch unaufgeklärt. Die Pilze, welche Verf. in Über- 
einstimmung mit Audry und Winternitz feststellte, waren feine, wellenförmige 

Fäden, welche sporenähnliche Gebilde absonderten. Anschauliche Illustrationen 
sind der Arbeit beigefügt. J. 
19) Funktionsstörungen des Sympathicus. Kriegsärztlich-dermatologische Beob- 
achtungen, von Oscar Sprinz. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 123. H. 5.) 
Es werden Funktionsstörungen des Sympathicus besprochen, die bei Schuß- 
verletzungen desselben beobachtet wurden und sich in Anomalien der Vaso- 


motoren der Haut — Dermatographia alba und rubra —, Haarausfall, Hyper- 
und Anidrosis offenbarten. Ludwig Joseph- Berlin. 
i Parasitäre Dermatosen. 


20) Behandlung der Krätze durch ein Schwefelbad, von Schminke. (Münch. 
med. W ochenschr. 1917. Nr. 9.) 

-“ Verf. gibt eine Behandlungsmethode der Krätze an, die in Belgien seit 
etwa 50 Jahren im Genter Bürgerspital angewandt wird, und die ausgezeichnete 
Resultate liefert. Der Patient wird mittels einer Wurzelbürste mit grüner Seife 
bis an den Hals sorgfältig bestrichen und kommt dann in ein Bad von 39°, 
20 Minuten lang. Nach dem Bade wird er mit einer anderen Bürste mit Kal- 
ziumsulfatlösung bestrichen und dann 10—15 Minuten vor ein offenes Gasfeuer 
gestellt. Dann kommt er in ein frisch bereitetes Schwefelbad von 39°. wieder 
20 Minuten. Das Bad ist mit derselben Kalziumsulfatlösung zubereitet. Die 
ganze Prozedur dauert 1!/, Stunden. Otto Better-Berlin. 
21) Über das gehäufte Auftreten von Ekzema marginatum in den Lazaretten 

und bei der Truppe, von Galewsky. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 16.) 
Verf. hatte Gelegenheit, in verschiedenen Lazaretten und bei Truppenteilen. 
eine epidemisch auftretende Fadenpilzerkrankung der Haut, die Epidermo- 
phytie (Eczema marginatum Hebrae) zu beobachten. Die Behandlung dauert 
einige Wochen, die Kranken neigen aber leicht zu Rückfällen, da sehr oft noch 
lebensfähige Keime an der Haut sitzen und noch Sporen in den Schichten der 
Epidermis vorhanden sind. Deshalb werden die Kranken noch eine Zeitlang 
nach Abheilung mit spirituösen Waschungen nachbehandelt.. - 
Otto Better- Berlin. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


22) Über die Anwendung des künstlichen chemischen Lichtbades bei Lupus 

vulgaris, von Axel Reyn. (Dermatolog. Wochenschrift. 1916. Bd. 63. 

Nr. 45.) 

Für die Anwendung des künstlichen chemischen Lichtbades bei Lupus 
vulgaris stehen zwei Lichtquellen zur Verfügung: das Kohlenbogenlicht und 
das Quecksilberlicht. Das erstere enthält alle Lichtqualitäten, das letztere nur 
kurzwellige, schwach penetrierende Strahlen; dafür begnügt es sich nur mit 
geringer Stromzufuhr und kann an jedem gewöhnlichen Kontakt angeschlossen 
werden. Verf. zeigt, von welchem großen therapeutischen Werte die Allgemein- 
bestrahlung durch das Kohlenbogenlicht bei Lupus vulgaris und wie weit es 
dem Quecksilberlicht überlegen ist. Freilich müssen neben dem allgemeinen 
Lichtbade noch lokale Behandlungen einhergehen. Das Licht allein kann die 
chirurgische Tuberkulose ohne andere klimatische Faktoren żur Heilung bringen. 

Ludwig Joseph- Berlin. 
23) Über einen Fall von postexanthematischer hämatogener Tuberculosis cutis 
verrucosa mit Pigmenthypertrophien. von Martin Silberstein. (Archiv 

für Dermatologie und Syphilis. Bd. 123, Heft 5.) 

Die Affektion begann bei dem 4ljährigen Manne nach Masern bereits in 
der Jugend. Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Die äußere Anwendung des Chinins beim Lupus vulgaris, von Bodo Spiet- 

hoff. (Dermatolog. Wochenschrift. Bd. 62. 1916. Nr. 20.) 

Nach verschiedenen Änderungen im Jod-Chinin-Verfahren, angewendet bei 
Lupus vulgaris, wurden die besten Erfolge hinsichtlich Schmerzlosigkeit, geringer 
- Reizbarkeit und hervorragender elektiver Wirkung mit einer reinen Chinin- 
salbe erzielt. Verf. behält sich weitere Mitteilungen über den Gegenstand vor. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
25) Über das Verhalten der Wassermannschen Reaktion bei Tuberkuliden, von 

Otto Sachs. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 123. H. 5.) 

Nach den hier veröffentlichten Erfahrungen kommt Verf. am Schluß zu der 
Ansicht, daß ein Zusammenhang zwischen Tuberkuliden und positiver Wasser- 
mannscher Reaktion doch zu Recht besteht, wenn er auch zugibt, daß das ent- 
scheidende Wort in dieser Frage noch nicht gesprochen worden ist. Jedenfalls 
wäre die Aufstellung dieser Beziehungen sehr wichtig, nicht nur für die Be- 
deutung der Tuberkulide, sondern besonders auch für die Dignität der Wasser- 
mannschen Reaktion. Ä Ludwig Joseph-Berlin. 
26) Die Kutireaktion bei Lepra und ihre Beziehung zum Lepraerysipeloid, von 
= Robert Otto Stein. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 123. H.5.) 

Verf. gibt zunächst eine kurze kritische Übersicht über die einschlägige 
Literatur. Bezüglich des positiven Ausfalles der Tuberkulinreaktion bei Lepra- 
kranken steht Verf. auf dem Standpunkt, daß dieselbe nicht als spezifische an- 
zusehen, sondern auf eine zufällig begleitende Tuberkulose zurückzuführen ist. 
Die mit Lepromextrakten ausgeführten subkutanen und kutanen Impfungen 
hatten bis dahin keinerlei Wirkung gehabt. Verf. selbst kam nun durch eigene 
Versuche zu folgendem Ergebnis. Die mit einem aus Lepralymphdrüsen dar- 
gestellten Extrakt geimpften Leprösen geben während einer intensiven Ery- 
sipeloidattacke eine positive Kutireaktion. Es ist daher anzunehmen, daß dem 
Entstehen des Lepraerysipeloids ein allergischer Zustand der Haut zugrunde 
liegt, Ludwig Joseph-Berlin. 
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Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


27) Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten, von E. Lesser. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 13.) 

Im Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten muß der Hebel zuerst bei der 
Prostitution angesetzt werden; es muß angestrebt werden, die Gefährlichkeit 
der Prostitution in ethischer und gesundheitlicher Hinsicht herabzusetzen. 
Hand in Hand damit müssen die Maßnahmen gehen, die die Behandlung der 
Geschlechtskrankheiten im allgemeinen erleichtern und dieselben so gestalten 
sollen, wie sie nach unseren heutigen Kenntnissen zur möglichst raschen und 
vollständigen Heilung notwendig ist. Scharf wendet sich Verf. gegen den Vor- 
schlag von Zumbusch und Dyroff, die allgemeine Meldepflicht und Be- 
handlungszwang einzuführen. „Le tombeau des secrets“, diese Aufschrift eines 
Pariser Advokaten über der Tür seines Sprechzimmers muß auch in Flammen- 
schrift, wenn auch nur dem geistigen Auge sichtbar, über der Tür des Arztes 
stehen, der Geschlechtskrankheiten behandelt. Es müssen bei der Behandlung 
der Prostitution ärztliche Untersuchungs- und Behandlungsstellen geschaffen _ 
werden, die von der Sittenpolizei völlig unabhängig sind. 

Otto Better-Berlin. 


Gonorrhoe. 


28) Aphorismen zur Behandlung der Epididymitis, von P. Scharff. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1916. Nr. 43.) 

Die Therapie der gonorrhoischen Nebenhodenentzündungen hat von drei 
Gesichtspunkten, der Schmerzlinderung, der Resorption und der Erhaltung der 
Funktion des Organs auszugehen. Verf. erwähnt verschiedene Heilmethoden. 
Mit heißen Sitz- und Vollbädern und wechselthermischer Behandlung wurden 
gute Erfolge erzielt. Ein richtiges Suspensorium, z. B. das Neisser-Langle- 
bertsche, erfüllt die Forderung der Ruhestellung, Pinselungen mit Ichthyol 
diejenige der Antiphlogistik. Zur inneren Behandlung kommen Injektionen 
von Morphiumpräparaten — Verf. bevorzugt das Overlachsche Trivalin — iņ 
Betracht. Zur Schmerzstillung und Behebung der Entzündung haben Punk- 
tionen der Tunicae sowie sofort darauf folgende Injektionen von Kollargol- und 
Karbollösungen zwischen Epididymis und Tunica vaginalis guten Erfolg. Mit 
der Punktion kann zweckmäßig die intravenöse Anwendung des Kollargols 
verbunden werden, die 5—6 Tage fortzusetzen ist. Dann setzt die Vakzine- 
behandlung — Injektion von Arthigon oder Gonargin — ein. Für die meisten 
Nebenhodenentzündungen genügt neben Ruhestellung und Ichthyolbehandlung 
das Zuführen von Salizyl zum Schweißtresben; daneben empfiehlt Verf. für 
die Sprechstundenbehandlung die Therapie mittels des galvanischen Stromes. 
Als Prophylaktikum gilt Atropin, in Rezidivfällen werden Ätzungen mit Acid. 
trichloracet. vorgenommen. Ludwig Joseph-Berlin. 


29) Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenkentzündung, von Alfons Lan- 

deker. (Med. Klinik. 1917. Nr. 10.) 

In schwersten Fällen hat Verf. Erfolg gesehen von zwei- bis dreimal 
wöchentlich angewandten Fulmargininjektionen für die akuten Erkrankungen 
und von ebenso oft injizierten Fibrolysinlösungen in verschleppten Fällen. Da- 
neben noch Heißluft, Stauung, Massage und resorbierende Medikamente. 

Biberstein-Gleiwitz. 
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30) Beitrag zum Studium der jodophilen Substanz in den Leukozyten des gonor- 
rhoischen Eiters, von W. Reiss. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 123. H. 5.) 
Nach einem Überblick über die verschiedenen Hypothesen, welche in bezug 

auf die Entstehung der jodophilen Substanz existieren, sowie über die wichtig- 

sten Methoden zum Nachweis derselben wendet sich Verf. zu den Resultaten 
seiner eigenen Erfahrungen. Es wurde festgestellt, daß mit jeder Remission 
des entzündlichen Prozesses auch immer eine deutliche Verminderung der Pro- 
duktion der jodophilen Substanz einhergeht. Dies tritt auch bei den Kom- 
plikationen, welche eine zeitweilige Verminderung oder Sistierung der Sekretion 
zur Folge haben, ein. Im Gegensatz hierzu tritt bei dem Übergreifen des gonor- 
rhoischen Prozesses auf die Prostata eine starke Vermehrung der jodophilen 

Substanz in den Leukozyten ein. Im Gegensatz hierzu konnte bei der Ure- 

thritis posterior keine Vermehrung der jodophilen Substanz festgestellt werden. 

Während Winkler nur das Fehlen der jodophilen Substanz in den Gonokokken 

führenden Leukozyten auf die phagozytäre Wirkung der Gonokokken auf die 

jodophile Substanz zurückführt, glaubt Verf. einfach an eine Toxinbildung der 
ersteren gegen die letztgenannte Substanz. Nur in gonokokkenarmen Leuko- 
zyten existiert noch etwas jodophile Substanz, und zwar am entgegengesetzten 

Pole. Auf die therapeutisch verwendeten organischen Silbersubstanzen reagiert 

auch die jodophile Substanz durch Verschwinden, was ebenso wie das Fehlen 

der Gonokokken erwünscht ist. Bei nicht gonorrhoischer Urethritis ist die jodo- > 
phile Substanz nur in Spuren und extrazellulär verwendet. 
Ludwig Joseph-Berlin. 


Syphilis. 
31) Ein Fall von kongenitaler Blasensyphilis (Gumma), von Ries. (Mediz. 

Correspond.-Blatt. 1917.) 

Bei einem 6jährigen Knaben stellte Verf. die seltene Erscheinung einer 
Blasenerkrankung auf hereditär-syphilitischer Basis fest. Seit 1!/, Jahren 
traten in Zwischenräumen heftige, weder durch Ruhe noch durch sonstige Be- 
handlung zu bessernde Hämaturien auf. Der Urin des allmählich elend werdenden 
Kindes hatte braune Farbe und enthielt wenig Albumen, in der tieferen Blasen- 
und in der Nierengegend wurden Schmerzen geklagt. Nähere Nachforschungen 
legten die zuerst abgeleugnete, syphilitische Familienanamnese klar, die 
Wassermannreaktion fiel positiv aus. Unter gründlicher Quecksilberkur (Inunk- 
tionen) erfolgte völlige Heilung. Verf. nimmt an, daß ein gummöser Prozeß 
der Blase vorlag. J. 


32) Über den Einfluß der Seruminaktivierung bei der Wassermannschen Reaktion, 
von Erwin Stilling. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 11.) 


Es kann vorkommen, daß eine zu kurze Inaktivierungszeit zu einer Ver- 
minderung der Reaktionsstärke führt, ja sogar bei schwach positiven Sera die 
Wassermannsche Reaktion dem Nachweis entzieht, während das gleiche Serum 
bei längerem Erhitzen deutlich positiv erscheint. Wenn auch die Gefahr ùn- 
‚spezifischer Reaktionen bereits durch nur 5 Minuten langes Erwärmen im all- 
gemeinen. beseitigt wird, so führt eine derartige Verkürzung der Inaktivierung 
durchaus nicht zu einer höheren Empfindlichkeit der Reaktion, und es empfiehlt 
‘sich für die Praxis der Wassermannreaktion nicht, die Dauer der Serum- 
-inaktivierung unter eine halbe Stunde herabzusetzen. Otto Better-Berlin.. 
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33) Ist ein Einfluß der Verbesserung der Therapie auf die Zahl der durch Sektion 
. nachgewiesenen Fällen von Aortenaneurysma in den letzten 55 Jahren nach- 
weisbar, von Julius Heller. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 11.) 
Das Material des Verf.’s stammt aus den Sektionsprotokollen des patho- 
logischen Instituts der Charité und denen des Moabiter Krankenhauses. Es 
wurden die Perioden 1859—1870 und 1910—1914 miteinander verglichen. Nach 
Ansicht des Verf.’s geht daraus deutlich hervor, daß die Zahl der Aneurysmen- 
fälle in einer Zeit intensiverer Behandlung nicht kleiner geworden ist. Während 
also der prophylaktische Wert der bisherigen Therapie gegenüber den spezifisch- 
syphilitischen Symptomen feststeht, ist er gegenüber einer parasyphilitischen 

Erkrankung, dem Aortenaneurysma nicht erweisbar. Otto Better-Berlin. 


34) Brèves considérations sur le traitement actuel de la syphilis. Modifications 
de la technique des infusions acides de Salvarsan. Tolérance et superiorité 
therapeutique de la méthode. Le traitement de la syphilis ne peut être basé 
sur les données du Sero-Diagnostic, von Duhot. (Revue belge d’Urol. et 
de Dermo-Syph. Oktober 1916.) 

Angesichts der Zunahme der Geschlechtskrankheiten, welche der Krieg 
mit sich brachte, fordert Verf. dringend jede Verheimlichung und Heuchelei 
fallen zu lassen, Fälle von Ulzerationen, die nur im mindesten verdächtig er- 
scheinen, sogleich ärztlicher Untersuchung und Behandlung zuzuführen und 
“ neben der Serodiagnose vor allem die sorgfältigste Beobachtung der klinischen 
Symptome der Syphilis zu üben. Die Behandlung müsse dann in Kombinationen 
von Salvarsan und Quecksilberdarreichung geschehen, wobei Verf. dem Prä- 
parat 606 den Vorzug gibt vor dem Neosalvarsan. Eine präventive Injektion 
von Suprarenin tut einige Minuten vor der Salvarsanbehandlung gute Dienste 
gegen die vasodilatatorische Nebenwirkung. Zur Feststellung syphilitischer 
.Nervenerkrankung ist die Lumbalpunktion erwünscht. Verf. hält mit Aus- _ 
nahme weniger Abortivfälle eine Behandlungsdauer von mindestens 2 Jahren 
und eine Beobachtung des Patienten durch etwa 6 Jahre für notwendig. J. 


35) Über den Einfluß von Quecksilber und Salvarsan bei verschiedener Dosierung 
auf die Spirochätenwucherung im menschlichen Körper, von W. Scholtz 
und Kelch. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 123. H.5.) 

Während durch Salvarsan die Spirochäten direkt abgetötet werden, werden 
durch Hg nur die Giftstoffe derselben unschädlich gemacht. Aus diesen Er- 
wägungen heraus hat sich den Verff. die kombinierte Behandlung mit Hg. und 
Salvarsan als die zweckmäßigste erwiesen. Zugleich wenden sie auch Salvarsan 
in mehreren kleinen Dosen an, so daß sich also die gesamte Behandlung wie 
folgt gestaltet: 8 Tage Hg-Behandlung, dann an 2 aufeinanderfolgenden Tagen: 
9 Uhr früh 0,2—-0,25 Salvarsan, 1 Uhr mittags 0,25—0,3 Salvarsan. Am nächsten 
Tage 9 Uhr früh 0,3 Salvarsan. — Bei dieser Art Behandlung haben die Verff. 
ausgezeichnete Resultate erzielt. Ludwig Joseph-Berlin. 





Krankheiten des Urogenitalapparates. 


36) Die Bekämpfung der nephritischen Peiyurie unter der Einwirkung unseres 
Sommers zur Erholung der Niere, von Felix Hirschfeld. (Med. Klinik. 
1917. Nr. 2.) 

Es gelang bei ejner Ernährung mit 40g Eiweiß und 5g Kochsalz und der 
Einwirkung der Wärme die Urinmenge zum Sinken zu bringen und den Unter- 
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‚schied zwischen Tag- und Nachturin geringer-zu machen. Unser Sommerklima 
vermag eine günstige Heilwirkung auf den Stoffwechsel der Nierenkranken 
auszuüben, wofern nur eine geeignete Ernährung durchgeführt wird. Durch 
die Darbietung der N- und salzarmen Kost wird die Belastung der Niere ver- 
ringert und ihr die Aufgabe bei der Ausfuhr der festen Bestandteile und der 
hierfür nötigen Flüssigkeitsmenge erleichtert, Der Nutzen zeigt sich in der er- 
heblichen Verringerung der Albuminurie und der Wiederherstellung der funk- 
tionellen Leistungen bei der Wasserausscheidung und der Besserung im Gesamt- 
befinden. Damit entspricht das Krankheitsbild ‘der früheren polyurischen 
Schrumpfniere dem der Nierensklerose von der ben'gnen Form. 

O Biberstein-Gleiwitz. 


37) Über chronische, nicht gonorrhoische Urethritis, von Ludwig Waelsch. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. 123. H.5.) 

Verf. macht noch einzelne ergänzende Bemerkungen zu einer früheren Ver- 
öffentlichung über die chronische, nicht gonorrhoische Urethritis, welche durch 
die lange Inkubationsdauer, von allem Anfang an chronischen Beginn und Ver- 
lauf, geringfügige subjektive und objektive Symptome, stets negativen Gono- 
kokkenbefund, schlechte Prognose quoad durationem morbi charakterisiert ist. 
Verf. hat in einzelnen Fällen nach langer Behandlung doch noch Heilung erzielt. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


IlI. Bibliographie. 


Handbuch der Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von Finger, Jadassohn, 
Ehrmann und Gross. (Wien, Hölder. 1916. Lieferung XXXIII.) — Das Schluß- 
heft dieses epochalen Werkes bringt die Bearbeitung der Statistik und Prophylaxe 
der Geschlechtskrankheiten durch Finger. In großzügiger und umfassender Weise 
wird er seiner Aufgabe nach jeder Richtung gerecht. Damit ist ein Handbuch voll- 
endet, welches auf lange Zeit als grundlegend bezeichnet werden darf und welches den 
heutigen Stand unserer Spezialwissenschaft in vorbildlicher Weise erschöpfend be- 
handelt. Es ist nur bedauerlich, daß das Register nicht umfangreich genug ausgefallen 
ist und ein Namenregister sogar völlig fehlt. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Kühlsalbe: 
1. Rez. Tragacanth. pulv. 3,0 
misce exactissime cum Spiritu 5,0 


deinde misce cum Perkaglycerin 50,0 
adde Liquor Alum. acet. 


Aq. dest. 20,0 
(Gieseke, Deutsche med. Wochenschr. 1917. 7.) J. 
Psoriasis corporis: | 
2. Rez. Chrysarobin. 2,0 
Öl. terebentin. 2,0 
Collodii 16,0 


(Unna, Berl. klin. Woehenschr. 1915. 14.) J. 
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Unguentum camphoratum: 


3. Rez. Camphorae 
Spirit. aether. ana 5,0 
Ungt. Perkaglycerin ad 50,0 
(A. Stephan, Berl. klin. Wochenschr. 1917. 12.) J. 


V. Kleine Mitteilungen. 


Zur Behandlung intraurethraler und intravesikaler Bitung: 
Von Dr. Wolff, Metz. 


Indem ich von den bisher für solche Fälle gebräuchlichen Hilfsmitteln ab- 
sehe, welche im wesentlichen die Einbringung von Stypticis auf flüssigem 
Wege bezweckten, empfehle ich auf Grund eigener Erfahrung die von der Firma 
Dr. Jablonski, Breslau 9, nach den Angaben von Professor Dr. Carl Bruck 
schon früher hergestellten ‚„Caviblenröhrchen‘‘ aus Gelatine, welche ich zur 
Behandlung von Blutungen mit dem von Kocher-Fonio angegebenen ‚„Coa- 
gulen“ habe füllen lassen, und welche mit dem beigegebenen Gleitmittel (aus 
Tragant mit Hg-oxycyanat 1°/, hergestellt) leicht bis in die P. posterior, ja 
bis in die Blase eingeführt werden können. Die Kombination zweier bewährter 
Styptica, wie es die Gelatina und das Coagulen sind, sichert eine prompte Wirkung. 

Meme Bedenken wegen einer eventuell mit Tetanussporen verunreinigten 
Gelatine hat Herr Professor Bruck in einem vom Felde an mich gerichteten 
Schreiben zu zerstreuen gewußt durch den Rat, daß bei der Herstellung der 
Gelatineröhrchen durch die Fabrik des Herrn Dr. Jablonski nur die sterile 
Mercksche Gelatine Verwendung finden möge, wofür ich an dieser Stelle noch 
einmal meinen Dank an den berühmten Forscher ausspreche. 


VI. Vermischtes. 


Der von den Landesversicherungsanstalten unter Führung des Reichsversicherungs- 
amts aufgenommene Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten hat bereits zur Eröffnung 
zahlreicher Beratungsstellen für Geschlechtskranke in den verschiedensten Teilen des 
Reiches geführt. Anfang Mai d. J. hat auch die Landesversicherungsanstalt Berlin 
in ihrem Dienstgebäude eine Beratungsstelle für Geschlechtskranke 'eröffnet. Sämt- 
liche die Beratungsstelle in Anspruch nehmende Personen werden kostenlos ärztlich 
untersucht und beraten. Volle Verschwiegenheit wird dadurch gewährleistet, daß 
niemand einen Namen anzugeben braucht. J. 


VII. Personalien. 
Zum Nachfolger Neissers wurde Jadassohn berufen. 
Professor W. Caesar Boeck in Christiania ist im Alter von 71 Jahren gestorben. 
Dr. Felix Lewandowsky aus Hamburg hat die Professur für Dermatologie in 
Basel erhalten. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
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Verlag von Vzır & Cour. in Leipzig. — Druck von Merzeze & Wiırrie in Leipzig. 


DERMATOLOGISCHES CENTRALBLATT. 


INTERNATIONALE RUNDSCHAU 
AUF DEM GEBIETE DER HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN. 


HERAUSGEGEBEN 
VON 
. Proressor Dr. MAX JOSEPH 
Zwanzigster ın BERLIN. Jahrgang. 





Monatlich erscheint eine Nummer. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durch alle 
Buchhandlungen des In- und Auslandes, sowig direkt von der Verlagsbuchhandlung 
VEIT & ComP. in Leipzig. 


1917. Juli. | - Nr.10. 








Inhalt. I. Originalmitteilung. Über Granugenol (granulierendes Wundöl Knoll), 
von Ignaz Saudek. 


II. Referate. Allgemeine Pathologie und Therapie. 1) Die Behand- 
lung der Seborrhöe und des Haarausfalles mit Streupulver, von L. v. Zumbusch. — 
2) Nephritis bei Impetigo contagiosa, von F. Maier. — 3) Drei Fälle von Vergiftung 
durch äußere Anwendung von Vaselinöl, von 0. Salomon. 4) Idiosynkrasie der Haut 
gegen Röntgenstrahlen, von H. E. Schmidt. 5) Spirochätenbefunde und Salvarsan bei 
Alveolarpyorrhoe, von W. Kolle. 6) Die Stomatitis pyorrhoica oder die Alveolar- 
pyorrhoe, von Beyer. 7) Spirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe, 
von H. C. Plaut. 8) Nochmals: Die lokalen Spirochätosen der Mundrachenhöhle, von 
Gerber. 9) Schlußbemerkungen zu der Arbeit von Gerber, von W. Kolle. — Ent- 
zündliche Dermatosen. 10) Über einen der Parakeratosis variegata (Unna) bzw. 
Pityriasis lichenoides chronica (Neisser-Juliusberg) nahestehenden eigentümlichen Fall, 
von Viktor Mucha. 11) Ein Fall von ausgebreitetem Bromexanthem bei einem Pso- 
riatiker, von James Strandberg. 12) Zur Pathogenese und Klinik der Ichthyosis, 
von Gustav Stimpke. 13) Ein Beitrag zur Frage des Lichen ruber acuminatus, von 
E. Finger. 14) Zur Prophylaxe der Frostgangrän, von M. Strauss. 15) Die Behand- 
lung der Wunden und Geschwüre am Unterschenkel mittels senkrechter Aufhängung 
des Beines, von Max Linnartz. 16) Über die Anwendung von Dispargen bei Ery- 
sipel, von Josef Cholewa. — Zirkulationsstörungen der Haut.’ 17) Die ulcero- 

angränösen Stomatitisformen des Skorbuts, von Theodor Zloeisti. 18) Der Blut- 
| Befund bei der Epidermolysis bullosa hereditaria, von Bodo Spiethoff. — Parasitäre 

Dermatosen. 19) Die Vlemingkxsche Lösung als gutes Krätze- und Läusemittel, 
von Obermiller. 20) Entlausung durch Zyanwasserstoff, von Ernst Teichmann. 
21) Hartnäckige Pilzerkrankung der Interdigitalräume (interdigitale Dermatomykose) 
mit familiärer Übertragung, von Erich Hoffmann. 22) Agglutinationstechnik und 
Wert der Dunkelfeldbeleuchtung beim Studium der Anärobier, von C. Plaut. — Pro- 

hylaxe der Geschlechtskrankheiten. 23) Die Aufgaben der ee ran ohne 
Bericht über die Verhandlungen einer Gruppe von Fachvertretern im Ingenieurhause 
zu Berlin am 6. Mai 1916, von H. E. Timerding. — Gonorrhoe. 24) Zur Behand- 
lung renitenter Gonorrhöeerkrankungen, von Theodor Mayer. 25) Beitrag zur Be- 
handlung der Gonorrhöe mit Choleval, von Lewinski. 26) Der Wert des Ammon- 

ersulfats und Cholevals für die Behandlung der akuten Gonorrhoe, von Ulrich 
Deissner. 27) Bemerkungen zur Behandlung der Gonorrhoe beim Manne, von J. Roth. 
— Syphilis. 28) Die Punktion des Rückenmarkkanales (Lumbalpunktion) in der 
Diagnose und Therapie der Syphilis, von Carl Stern. 29) Behandlung der luetischen 
fibrösen Sklerosen mit Acid. carbolic. liquefaet., von Fabry. 30) Über die Ernährung 
der Sehnerven und ihre Beziehungen zu der Erfolglosigkeit der Therapie der tabischen 
Sehnervenatrophie, von Carl Behr. 31) Lues und Karzinom, von Gustav Stümpke. 
32) Der Rhodangehalt des Mundspeichels und seine Beziehungen zur Quecksilber- 
stomatitis, von H. Freyvugel. 33) Eine einfache Liquorreaktion, von R. Weichbrodt. 
34) Ein Beitrag zu Brucks sero-chemischer Reaktion bei Syphilis, von F. W. Bach. 
85) Über die Salpetersäurereaktion auf Syphilis nach Bruck, von Kurt Bardach. 
86) Pupillenanomalien bei viszeraler Lues, von Noehte. 37) Die positive Wassermann- 

XX. 11 


— 162 — 


sche Reaktion als Zeichen der Infektiosität der Lues, von Trimhese. — Krankheiten 
des Urogenitalapparates. 38) Uber Blasenneurose, Pollakisurie und Incoutinentia 
vesicae bei Kriegsteilnehmern und ihre Behandlung, von Werler. 


III. Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. — V. Kleine Mitteilungen. 
— VI. Personalien. 


I. Originalmitteilung. 


[Aus dem k. und k. Reservespital I Brünn. Spitalskommandant: Regimentsarzt 
Dr. N. Stössel.] 


Über Granugenol (granulierendes Wundöl Knoll). 


Von Dr. Ignaz Saudek, Chefarzt der dermatologischen Abteilung. 


Unter den neuen Präparaten, welche in letzter Zeit zur Behand- 
lung von Hautdefekten empfohlen wurden, nimmt das bereits vielfach 
in der Literatur besprochene Granugenol (Wundöl Knoll) schon wegen 
der interessanten theoretischen Voraussetzungen seiner Anwendung einen 
bemerkenswerten Platz ein. 

Rost in Heidelberg hat 1918 bei Behandlung von Fisteln mit Beck- 
scher Wismutpaste gefunden, daß sein Präparat, je nach Verwendung 
des darin enthaltenen Vaselins, auf die Granulationsbildung sehr ver- 
schieden einwirkte. Indem er diesem auffälligen Befunde nachging, konnte 
er feststellen, daß gewisse partiell hydrierte, ungesättigte, den Terpenen 
nahestehende Kohlenwasserstoffe die Träger einer das Bindegewebe zu 
lebhaftem Wachsen anregenden Fähigkeit sind. 

Seine Studien führten ihn dann zur Gewinnung des Granugenols, 
eines hellen, leicht, aber nicht unangenehm riechenden, partiell gereinigten 
Mineralöles bestimmter Herkunft, welches auf seine Wertigkeit nicht 
nach chemischen, sondern nach biologischen Methoden geprüft wird. 

Es liegt bereits eine ziemlich reichhaltige Literatur über die An- 
wendung des Granugenols in der Chirurgie und Dermatologie vor, welche 
übereinstimmend die günstige Einwi kung des Präparates auf Geschwüre 
im Sinne einer beschleunigten Granulationsbildung bezeugt. 

Durch die günstigen Berichte der Autoren wie Kochmann, 
Schlenzka, Better, Diffin& u. a. fühlte ich mich veranlaßt, das 
Präparat an der mir unterstehenden dermatologischen Abteilung zu er- 
proben, und will im nachfolgenden über die gewonnenen Resultate be- 
richten. Ich verwendete das Granugenol meist pur, indem ich es auf 
das Geschwür träufelte und sofort mit hydrophiler Gaze deckte und 
unter leicht komprimierendem Drucke ‚verband. 

Ich führe in kurzem Auszuge 18 Fälle an, welche konsequent mit 
Granugenol behandelt wurden, während ich mich über die gelegentliche 
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und kurzdauernde Verwendung bei anderen Fällen nur summarisch äußern 
werde. 


Fall 1. Soldat A. D., 24 Jahre alt. Ungefähr in der Mitte des linken 
Unterschenkels findet sich ein zweihellergroßes, etwas vertieftes, leicht belegtes 
Geschwür. Keine variköse Umgebung. 

Diagnose: Ulcus cruris. 

3. I. Granugenolbehandlung. 10. I. Geschwür weist einen reinen Grund 
auf. 17. I. Geschwür in lebhafter Granulation. Wegen Mangels des Präparates 
mußte die Behandlung unterbrochen werden. 28. I. Granugenolbehandlung. 

2. II. Geschwür verkleinert. 7. II. Geheilt entlassen. 

Fall 2. Soldat W. J.; 40 Jahre alt. Im unteren Drittel des linken Unter- 
schenkels findet sich ein fünfkronengroßes, sehr vertieftes, am Grunde mit 
nekrotischen Massen bedecktes Geschwür. Verdacht auf Ätzschorf. Keine 
Varicenbildung. 

Diagnose: Ulcus cruris. 

4. I. Granugenolbehandlung. 8. I. Starke Eitersekretion. 15. I. Deutliche 
Granulationsbildung. 25. I. Geschwür um vieles kleiner, flacher. Wegen zeit- 
weiligen Mangels des Präparates mußte auch hier eine Unterbrechung von 
10 Tagen der Granugenolbehandlung eingeschaltet werden, daher sich auch die 
Heilung verzögerte. 6. II. Wiederaufnahme der Granugenolbehar.dlung. 11. II. Ge- 
schwür lebhaft granulierend und in Epithelisierung begriffen. 28. II. Geheilt. 

Fall 3. Soldat H. J., 35 Jahre alt. An der Außenseite der rechten Wade 
findet sich ein zweikronengroßer, etwas belegter Substanzverlust. 

Diagnose: Flache Erosion. 

4. I. Granugenol. 8. I. In Epithelisierung. 13. I. Geheilt entlassen. 

Fall 4. Soldat J. J., 26 Jahre alt. Unterhalb des rechten Kniees findet 
sich ein kronengroßes, flaches, etwas belegtes Geschwür. 

Diagnose: Ulcus cruris. 

20. XII. Patient wurde mit Lapissalbe behandelt. 4. I. Granugenolbehand- 
lung. 10. I. Geschwür in Granulation. 15. I. Geheilt. 

Fall 5. Soldat A. F., 21 Jahre alt. Am linken Vorderarm findet sich eine 
kronengroße Granulationswunde nach Inzision eines Furunkels. 

Diagnose: Granulationswunde. 

5. I. Granugenolbehandlung. 12. I. Wunde erheblich verkleinert, in leb- 
hafter Granulation. 16. I. Wunde bis auf Bohnengröße verkleinert. 26. I. Ge- 
heilt entlassen. | l 

Fall 6. Soldat B. F., 38 Jahre alt. Im unteren Drittel des rechten Unter- 
schenkels finden sich drei hellergroße, leicht belegte Geschwüre ohne variköse' 
Umgebung. 

Diagnose: Ulcus cruris. 

11. I. Granugenol. 15. I. Ein Geschwür verheilt, die beiden anderen wesent- 
lich gereinigt. kleiner. 19. I. Geheilt entlassen. 

Fall 7. Soldat B. J., 41 Jahre alt. In der Mitte der rechten Wade findet 
sich inmitten normaler Haut eine zweikronengroße flache, leicht belegte Erosion. 

Diagnose: Erosion. 

11. I. Granugenolbehandlung. 15. I. In Epithelisierung. 19. I. Geheilt. 

Fall 8. Soldat M. F., 29 Jahre alt. Am linken Unterschenkel finden sich 
verstreut zwei kronen- und drei hellergroße etwas belegte flache Geschwüre. 
Keine Varicenbildung. 

11* 
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Diagnose: Ulcera cruris. 

11. I. Granugenolbehandlung. 15. I. Leichte Eitersekretion. 20. I. Zwei 
der kleinen Geschwüre verheilt, die beiden größeren Geschwüre wesentlich 
kleiner, mit Granulation ausgefüllt. 28. I. Granulierung und Epithelisierung 
machen weitere Fortschritte. 12. II. Geheilt. 


Fall 9. Soldat X. X., 24 Jahre alt. Am linken Vorderarm findet sich ein 
vertieftes, hellergroßes Geschwür, mit granulierendem Grunde. 

Diagnose: Ekthyma. 

12. I. Granugenolbehandlung. 15. I. Sehr schnell granulierend. 19. I. Ge- 
heilt entlassen. 

Fall 10. Soldat E. F., 20 Jahre alt. Im Nacken findet sich eine wallnuß- 
große, von geröteter Hautdecke bedeckte, in der Mitte erweichte Geschwulst. 
11. I. Inzision. Reinigung der Wunde, trockener Verband. 

Diagnose: Granulationsgrund nach Inzision eines Furunkels. 

12. I. Gründliche Reinigung der Wunde; dann Beginn der Granugenol- 
behandlung. 16. I. Inzisionswunde in lebhafter Granulation. 21. I. Geheilt. 


Fall 11. Soldat H. F., 31 Jahre alt. Im oberen Drittel des linken Unter- 
schenkels finden sich inmitten leicht ekzematöser Haut mehrere erbsen- bis 
bohnengroße flache Geschwüre. 

Diagnose: Ulcera cruris et Eccema. 

11. I. Täglich Granugenolbehandlung. Die ekzematöse Umgebung wird mit 
Zinköl behandelt. 16. I. Die Geschwüre sind unter den täglich vorgenommenen 
Verbänden vollkommen mit Granulaanen ausgefüllt. Ekzem der Umgebung 
geheilt. 25. I. Geheilt. 

Fall 12. Soldat T. D., 36 Jahre alt. An der Tibiakante des rechten Unter- 
schenkels findet sich inmitten pigmentierter Haut ein kronengroßes, speckig 
belegtes Geschwür. 

Diagnose: Ulcus cruris. 

15. I. Tägliche Granugenolbehandlung. 20. I. Starke Eitersekretion. 
28. I. Geschwür reiner, deutliche Granulation. 10. II. Geschwür bis auf Erbsen- 
größe verkleinert. 20. II. Geheilt entlassen. 

Fall 13. Soldat S. J., 38 Jahre alt. An der rechten Schulter findet sich 
ein zweikronengroßes, vertieftes, reines Geschwür. 

Diagnose: Granulation nach spontan aufgegangenem Furunkel. 

6. II. Granugenolbehandlung. 15. II. Geschwür mit Granulation ausgefüllt. 
25. II. Geschwür mit fester Narbe verheilt. 

Fall 14. Soldat G. J., 35 Jahre alt. Am linken Unterschenkel finden 
sich zwei wallnußgroße entzündliche Infiltrate mit eitriger Einschmelzung. 

Diagnose: Entleerte Furunkel. 

16. II. Reinigung. Trockener Verband. 17. II. Granugenolbehandlung. 
25. II. Leichte Eitersekretion. 3. III. Geschwüre in lebhafter Granulation. 
5. III. tritt Patient einen 12tägigen Urlaub an. 17. III. Geschwür leicht be- 
legt. Granugenolbehandlung. 25. III. Das kleinere Geschwür geheilt, das zweite 
gereinigt, in Epithelisierung. 30. III. Geheilt entlassen. 


Fall 15. Soldat W. F., 32 Jahre alt. An der Hinterfläche der rechten Wade 
ungefähr in der Mitte, findet sich ein kronengroßes belegtes Geschwür. Keine 
Varicenbildung. 

Diagnose: Ulcus cruris. 

17. II. Granugenolbehandlung. 25. II. Geschwür leicht belegt. 2. III. Ge- 
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schwür deutlich granulierend. 12. III. Granulierung und Epithelisierung machen 
weitere Fortschritte. 22. IJI. Geheilt. | 

Fall 16. Soldat M. J., 38 Jahre. Im rechten Schulterblattwinkel findet 
sich ein taubeneigroßes, vertieftes Geschwür mit granulierendem Gıunde. 

Diagnose: Granulation nach inzidiertem Furunkel. 

5. II. Granugenolbehandlung. 10. II. Geschwür mit Granulation aus- 
gefüllt. 18. II. Unter täglichem Granugenolverband ist gänzliche Zuheilung 
erfolgt. 

Fall 17. Soldat B. J., 28 Jahre alt. Am Rücken findet sich eine wallnuß- 
große, gerötete, in der Mitte fluktuierende Geschwulst. 15. II. Inzision. Reini- 
gung der Wunde. 

Diagnose: Furunkel mit Granulationsgrund. Ä 

16. II. Granugenolbehandlung. 25. II. Geschwür in deutlicher Granu- 
lation und: Epithelisierung. 3. III. Geheilt entlassen. 

Fall 18. Soldat T. F., 46 Jahre alt. Seit 5 Monaten bestehend. Am Fuß- 
rücken findet sich ein hellergroßes, sehr vertieftes Geschwür mit derben kal- 
lösen Rändern. Eine 3wöchentliche Salbenbehandlung bringt keine Besserung. 

Diagnose: 

2. I. Einträuflung von Granugenol. 12. I. Kein besonderer Effekt,. ver- 
mutlich, weil in dieser grubenförmigen Vertiefung sich das Granugenol nicht 
hielt. 20. I. Keine Veränderung des Geschwulstes. 1. III. Höhensonnebestrah- 
lung. Auch hier zeigt das Geschwür keine Heilungstendenz. 20. III. verwendete 
ich das Präparat in einer zähen Salbe in der Zusammensetzung: Granugenol 4, 
Ceresin 5, Vaselin 20, mit welcher ich die Vertiefung wie mit einer Plombe aus- 
füllte. 26. III. bemerkt man, daß das Granugenol, jetzt an der Geschwürs- 
fläche haftend, die Granulation zu lebhafterem Wachstum angeregt hat. 2. V. 
Steht noch in Behandlung. 


Es wurden also im ganzen mit Granugenol fortlaufend 12 Fälle von 
Geschwüren an den Extremitäten und 6 Fälle von größeren Furunkeln 
nach vorausgegangener kleiner Inzision und Reinigung der Wunde be- 
handelt. Es erfolgte bei den flachen Substanzverlusten die Heilung sehr 
rasch binnen weniger Tage, und man hatte den direkten Eindruck, daß 
das Granugenol tatsächlich die bindegewebige Ausfüllung des Substanz- 
verlustes sehr beschleunige. Ebenso günstig wirkte es bei umfangreichen 
Furunkeln, nachdem auf eine kleine Inzision der Eiter und der nekro- 
tische Pfropf entfernt waren. Das reparatorische Wachstum der Granula- 
tionen erschien auch hier deutlich im Tempo beschleunigt. Der Fall II 
mit der längsten Heilungsdauer von 44 Tagen zeigte gerade den Eindruck 
einer spezifischen Einwirkung des Granugenols, indem das fünfkronen- 
große, sehr tiefe, von einem nekrotischen Schorf bedeckte Geschwür 
sich prompt reinigte und rascher heilte, als es wohl ohne Anwendung 
des Granugenols erfolgt wäre. 

Ferner habe ich in mehreren im Vorausgegangenen nicht angeführten 
Fällen von inzidierten Leistenbubonen das gleiche beobachtet. Die Aus- 
füllung der Höhlung schritt nach Entleerung des Eiters sehr rasch vor- 
wärts, so daß die Heilungsdauer gegenüber analogen Fällen eine auf- 
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fällig verkürzte erschien. Hingegen hatte ich bei der Impetigo vulgaris 
und den verschiedenfachen Bildern der Pyodermin nicht den Eindruck 
einer sicher reinigenden Einwirkung des Präparates, so daß ich nach 
einigen Versuchen die therapeutische Anwendung des Granugenols nach 
dieser Richtung aufgab. 

Zusammenfassend möchte ich also nach meiner Erfahrung das Gra- 
nugenol als ein das Wachstum des Bindegewebes anregendes Mittel an- 
sprechen, dessen Anwendung in Fällen, die eine beschleunigte Granu- 
lationsbildung wünschenswert erscheinen lassen, insbesonders bei Unter- 
schenkelgeschwüren, nach Furunkeln, Eiterungen und Bubonen sehr zu 
empfehlen ist. 


Do. Referate. l 


Allgemeine Pathologie und Tiherapie. 


1) Die Behandlung der Seborrhöe und des Haarausfalles mit Streupulver, von 

L.v. Zumbusch. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 13.) 

Verf. gibt eine Puderbehandlung der Seborrhöe an. Er benutzt dazu fol- 
gende Medikamente: 1. Rp. Sulfuris praecipitati 40,0, Amyl. oryzae 50,0, Pulv. 
rad. Ireos. Florent. 10,0. Außerdem ein spirituöses Haarwasser, das Salizyl, 
Resorzin oder dgl. enthält. Jeden vierten Tag wird der Kopf mit dem Pulver 
vermittels eines Wattebausches eingestäubt, so daß es auf die Kopfhaut kommt. 
Am nächsten Morgen wird der Puder mit einer weichen Bürste entfernt. Die 
verbleibenden Reste entfernt man leicht mit einem mit dem Haarspiritus ge- 
tränkten Wattebausch. Zwischen zwei Puderapplikationen wird einmal die 
Kopfhaut mit dem Haarspiritus betupft. Otto Better-Berlin. 

2) Nephritis bei Impetigo contagiosa, von F. Maier. (Münch. med. W ochenschr. 

1917. Nr. 7.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 7 Fälle von Nephritis bei Impetigo contagiosa zu 





beobachten. Bei nicht behandelten Fällen tritt dieselbe am Ende der 3. oder, 


Anfang der 4. Woche auf. Bei energischer Schwefelbehandlung der Haut bleibt 
sie aus oder tritt nur sehr leicht auf. Die Kranken bekommen plötzlich heftige 
Kreuzschmerzen, die Harnmenge sinkt rapide auf 100ccm und darunter in 
24 Stunden; im Urin reichlich Albumen und stets Gallenfarbstoffe, obwohl 
ikterische Erscheinungen fehlen. Mikroskopisch finden sich granulierte Zylinder, 
Nierenepithelien und Leukozyten sowie vereinzelte Erythrozyten. Sehr. rasch 
treten Ödeme und urämische Erscheinungen auf. Die Prognose dieser Nephritis 
ist sehr zweifelhaft. Diuretin, Digitalis, Aderlaß, Bäder versagen meistens. 
Am besten scheint noch Pilokarpin in kleinen Dosen subkutan zu wirken. 
Otto Better-Berlin. 
3) Drei Fälle von Vergiftung durch äußere Anwendung von Vaselimöl, von 

O. Salomon. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 15.) 

Verf. schildert 3 Fälle von Vergiftungen mit Vaselinöl. Die Symptome 
wareh: Schwindel, Brechreiz, Herzbeklemmungen und Blauverfärbung von 
Händen und Gesicht. Nach Aussetzung des Medikamentes gingen die Er- 
scheinungen schnell zurück. Die chemische Untersuchung des Vaselinöls gab 
keinerlei Aufschluß über das schädigende Agens. Otto Better-Berlin. 
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4) Idiosynkrasie der Haut gegen Röntgenstrahlen, von H. E. Schmidt. (D. 

med. Wochenschr. 1917. Nr. 7.) 

Anläßlich eines Schadenersatzanspruches, erhoben von einem Patienten, 
der durch eine bloße Durchleuchtung Brandwunden davongetragen hatte, gibt 
Verf. als Sachverständiger folgende Winke. Eine Idiosynkrasie der normalen 
Haut gegen Röntgenstrahlen gibt es nicht. Auch bei bloßen Durchleuchtungen 
ist die Anwendung einer ausdosierten Röhre oder die Anwendung eines Dosi- 
meters zu empfehlen. Tritt trotzdem eine Röntgenschädigung auf, so ist durch 
Applikation einer Erythemdosis in der Nähe der geschädigten Partie festzustellen, 
ob wirklich eine anormale Reaktion der Haut vorliegt. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


5) Spirochätenbefunde und Salvarsan bei: Alveolarpyorrhoe, von W. Kolle. 
(Med. Kl. 1917. Nr. 3.) 


Präparate vom Material aus der Tiefe der Krankheitsherde erwiesen das 
fast regelmäßige Vorkommen einer einzigen Spirochätenart in großer Menge 
oder in Reinkultur. Neosalvarsaninjektionen führten ihr Verschwinden und 
eine rasche klinische Heilung der Alveolarpyorrhoe ohne lokale Behandlung 
herbei. Verf. schreibt dieser von ihm als Spirochaete pyorrhoica bezeichneten 
Art eine dominante, wenn nicht gar ausschließliche ätiologische Rolle zu, der 
gegenüber die neben den Spirochäten zu findenden Kokken, Fadenpilze und 
der Bacillus fusiformis sekundäre Bedeutung besitzen. Biberstein-Gleiwitz. 


6) Die Stomatitis pyorrhoica oder die Alveolarpyorrhoe, von Beyer. (Med. 

Kl. 1917. Nr. 5.) 

Die Alveolarpyorrhoe beginnt fast immer mit einer leichten Gingivitis. 
Die letztere braucht aber nicht immer eine Alveolarpyorrhoe nach sich zu 
ziehen. Diese ist keineswegs als Symptom anderer Krankheiten aufzufassen, 
die höchstens nur prädisponierend in Betracht kommen, vielmehr als eine lokale 
Infektion durch die von Kolle festgestellten Spirochäten. Die mikroskopisch 
sicher zu stellende Heilung erfolgt durch intravenöse Neosalvarsaninjektionen. 

Biberstein- Gleiwitz. 
7) Spirochätenbefunde und Salvarsan beij Alveolarpyorrhoe, von H. C. Plaut, 

(Med. KI. 1917. Nr. 12.) 

Verf. hat bereits 1914 auf seine gegen die Alveolarpyorrhoe gerichtete 
lokale und intravenöse Salvarsantherapie hingewiesen, die wohl wegen zu kleiner 
Dosen keine Dauerwirkung zeitigte. l Biberstein- Gleiwitz. 

8) Nochmals: Die lokalen Spirochätosen der Mundrachenhöhle, von Gerber. 
(Med. Kl. 1917. Nr. 22.) 

Verf. weist mit Bezug auf die Arbeit Kolles darauf hin, daß er bereits 1910 

Arbeiten über die Spirochätosen der Mundrachenhöhle und ihre Beeinflussung 


durch Salvarsan erbracht hat. Biberstein-Gleiwitz. 
9) Schlußbemerkungen zu der Arbeit von Gerber, von W. Kolle. (Med. Kl. 
1917. Nr. 22.) 


Kolle behauptet mit Hinsicht auf die obigen Ausführungen, daß vor ihm 
jedenfalls nicht der sichere Beweis vorlag, daß die Alveolarpyorrhoe eine Spiro- 
chätenerkrankung ist und durch systematische Salvarsankuren ohne lokale 
Behandlung geheilt werden kann. Biberstein- Gleiwitz. 
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Entzündliche Dermatosen. 


10) Über einen der Parakeratosis variegata (Unna) bzw. Pityriasis lichenoides 
chronica (Neisser-Juliusberg) nahestehenden eigentümlichen Fall, von Viktor 
Mucha. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Sept. 1916. H. 4.) 

Bei dem 19jährigen, nicht erblich belasteten, kräftigen Patienten ver- 
breiteten sich ohne besondere Beschwerden über den ganzen Körper vielge- 
staltige, makulöse, schuppende, papulöse, papulonekrotische Effloreszenzen, 
welche nur geringe Entzündung, aber deutliche Infiltration zeigten und teils 
restlos, teils mit Hinterlassung variolaähnlicher Narben abheilten. Einem 
ersten Anfall folgten einige Nachschübe, in 14 Tagen war die Erkrankung 
völlig abgeklungen. Syphilis, Variola und Tuberkulide wurden auf Grund 
sorgfältiger Nachforschungen ausgeschlossen. Der histologische Befund, Ödem 
der oberen Schichten, perivaskuläre Infiltration der Cutis und Verhornung der 
zentralen Partien, legten die Diagnose Parakeratosis variegata oder Pityriasis 
 lichenoides chronica nahe. J. 
11) Ein Fall von ausgebreitetem Bromexanthem bei einem Psoriatiker, von. 

James Strandberg. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 123. H. 5.) 

Kurze Beschreibung eines infolge der gleichzeitig bestehenden Psoriasis 
atypischen Falles von Bromausschlag. Ludwig Joseph-Berlin. 
12) Zur Pathogenese und Klinik der Ichthyosis, von Gustav Stümpke. (Arch. 

f. Dermat. u. Syph. Bd. 123. H.5.) 

Die nach Typhus erst zur Beobachtung kommende Ichthyosis wies als Eigen- 
. tümlichkeit die Vergesellschaftung mit einer Psoriasis, Alopezie des behaarten 
Kopfes und der Augenbrauen, Hyperhidrosis der Gesichtshaut und Konjunk- 
tivitis auf. Außerdem zeigte es sich, daß es sich, obwohl der klinische Befund 
für eine Ichthyosis nitida sprach, um eine histologisch bewiesene Ichthyosis 
serpentina handelte. Ludwig Joseph-Berlin. 
13) Ein Beitrag zur Frage des Lichen ruber acuminatus, von E. Finger. nn 

f. Dermat. u. Syph. 1917. H.1.) 

Verf. beschreibt einen atypisch verlaufenden Fall von Lichen ruber acumi- 
natus bei einer bisher gesunden 55jährigen Frau. Neben den spitzen, stecknadel- 
kopfgroßen Knötchen bestanden verschieden große, runde Scheiben und größere 
dunkelrote, infiltrierte Flächen; aber nirgends fand sich ein Zeichen dafür, daß 
diese Scheibchen aus einem einzelnen, exzentrisch gewachsenen Knötchen ent- 
standen wären. Die Vergrößerung der Scheiben und Flächen erfolgte durch 
Apposition neuer Knötchen, deren reichlicher Nachschub das Bild der diffusen 
Erythrodermie hervorbrachte. Trotz der Ausbreitung des Prozesses hatte man 
nicht den Eindruck einer schwereren Erkrankung; Temperatur und Allgemein- 
befinden waren normal. Histologisch zeigten frische Knötchen eine starke Er 
weiterung der Follikeltrichter. Verf. führt noch verschiedene abweichende Formen 
des Lichen an, besonders Annäherungen zwischen Lichen ruber und Psoriasis. J. 
14) Zur Prophylaxe der Frostgangrän, von M. Strauss. (Med. Kl. 1917. Nr. 18.) 

Nach den Ausführungen des Verf.s ergibt sich für die Prophylaxe der Frost- 
angrän in erster Linie die sorgfältige Auswahl der Beschuhung und Unter- 
schenkelbekleidung. Er weist auf die Gefahren des Schnürstiefels und der 
Wickelgamasche hin. Biberstein-Gleiwitz. 
15) Die Behandlung der Wunden und Geschwüre am Unterschenkel mittels 

senkrechter Aufhängung des Beines, von Max Linnartz. (Med. Kl. 1917. 

Nr. 22.) | 
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Empfohlen wird zum leichten Abfluß des venösen Blutes die möglichst 
steile Aufhängung der Extremität neben lokaler Behandlung mittels Jodoform- 
Tierkohle, Heißluftduschen und Höhensonne. "Biberstein- Gleiwitz. 
16) Über die Anwendung von Dispargen bei Erysipel, von Josef Cholewa. 

(D. med. Wochenschr. 1916. Nr. 50.) 

Bei einer Reihe von Fällen hat sich das Metallkolloid Dispargen der Firma 
Reisholz-Düsseldorf erfolgreich erwiesen. Verf. wendete es gleich nach Eintritt 
von Fieber und Rötung in Anfangsdosen .von 5 ccm einer 2°/,igen Lösung 
intravenös an. Bei der ersten Temperaturerhebung wurde sofort wieder Dis- 
pargen intravenös injiziert. Selbst bei Dosen von 30—40 ccm pro die hatte 
2°/,ige Lösung von Dispargen keinerlei Schädigung im Gefolge. 

Ludwig Joseph- Berlin. 


Zirkulationsstörun gen der Haut. 


17) Die ulcero-gangränösen Stomatitisformen des Skorbuts, von Theodor Zlo- 

cisti. (Med. Kl. 1916. Nr. 46.) 

Die Erfahrungen einer Skorbutepidemie erwiesen wohl die Häufigkeit, nicht 
aber die Regelmäßigkeit des Auftretens entzündlicher Prozesse im Munde. 
Zwischen dem Zustand der Zähne und der Schleimhautentzündung bestand 
keine Beziehung. Verf. skizziert den Ablauf der entzündlichen Erscheinungen, 
wie er sich in der Mehrzahl der Fälle darbot, um eingehend die sich nicht wesent- 
lich vom Allgemeintypus unterscheidende Stomacace scorbutica 2u schildern, 
insbesondere die Fälle mit ausgesprochener Neigung zum Weitergreifen und 
Übergang zur Noma scorbutica, einem Prozeß von stürmisch destruktivem 
Charakter. In den berichteten Fällen ist der Ausgang der Noma von ulzerativen 
Prozessen der Zahnschleimhaut deutlich. Therapeutisch erwies sich das Sal- 
varsan als nicht ungünstig gegen die skorbutischen ulcera-gangränösen Stoma- 
titisformen. Bei der Noma, die von der Mucosa ausgeht, bewirkte Salvarsan 
den Stillstand des stürmischen Zerstörungswerkes derart, daß nur die mechanisch- 
konstruktiven Nekrosen (infolge der verlegten Blutungen) übrig bleiben. Erfolg- 
versprechend sind nur große Dosen, etwa 0,9 Neosalvarsan. 

Biberstein-Gleiwitz. 
18) Der Blutbefund bei der Epidermolysis bullosa hereditaria, von Bodo Spiet- 

hoff. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd.123. H.5.) 

Die Arbeit stellt Selbstbeobachtungen des Blutbildes bei vorgenannter 
Krankheit an 6 Fällen dar, wovon beim ersten Fall eine lückenlose Aufzeichnung 
der Befunde an 19 behandlungsfreien Tagen bei einem 24jährigen Manne von 
mit der Krankheit belasteter Familie stattfinden konnte. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß bei der Epidermolysis bullosa hereditaria eine Störung des neutro- 
philen Bildes in einer Herabsetzung der neutrophilen Werte in der Gesamt- 
und Verhältniszahl, eine Erhöhung der Werte an großen mononukleären und 
Übergangszellen sowie eine Erhöhung der Verhältnis- event. Gesamtzahl der 
Lymphozyten stattfindet. Gelegentlich sind Reizungszellen und pathologische 
Lymphozytenformen beobachtet worden. Da diese Blutveränderungen auch 
bei Familienmitgliedern, die frei von Hauterscheinungen sind, vorliegen, liegt 
die Möglichkeit einer allgemein vererbbaren Ursache nahe, und da der Blut- 
befund Ähnlichkeit hat mit dem bei Störungen der inneren Sekretion, könnte 
man vielleicht auch an einen Zusammenhang derselben mit der vorbeschriebenen 
Hautkrankheit denken. | Ludwig Joseph-Berlin. 
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Parasıtäre Dermatosen. 


19) Die Vlemingkxsche Lösung als gutes Krätze- und Läusemittel, von Ober- 

miller. (D. med. Wochenschr. 1917. Nr. 8.) 

Bei der jetzt gebotenen Sparsamkeit an Fetten, Seifen und Perubalsam 
weist Verf. für die Krätzebehandlung und Behandlung des Körpers bei Läusen 
auf die Vlemingkxsche Lösung hin. Ludwig Joseph-Berlin. 
20) Entlausung durch Zyanwasserstoff, von Ernst Teichmann. (D. med. 

Wochenschr. 1917. Nr. 10.) ` 

Für Entlausung von Wäsche und Räumen wird Blausäuredesinfektion 
empfohlen, bei welcher durch 1 Volumprozent Blausäure Läuse und Nissen in 
2 Stunden sicher abgetötet werden. Der Nachteil dieser Art der Desinfektion 
ist die hohe Giftigkeit des Mittels. Ludwig Joseph-Berlin. 
21) Hartnäckige Pilzerkrankung der Interdigitalräume (interdigitale Dermato- 

mykose) mit familiärer Übertragung, von Erich Hoffmann. (D. med. 

Wochenschr. 1916. Nr. 51.) 

Verf. macht auf diese in den Interdigitalräumen vorkommende Dermato- 
mykose von äußerster Hartnäckigkeit und ausgesprochener Kontagiosität auf- 
merksam. Als Therapie genügt die Pinselung mit verdünnter Jodtinktur. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
22) Agglutinationstechnik und Wert der Dunkelfeldbeleuchtung beim Studium 

der Anärobier, von C. Plaut. (D. med. Wochenschr. 1917. Nr. 10.) 

Zur Vermeidung des Zusammenballens der Anärobier in flüssigen Nähr- 
medien, welches die Anstellung der Agglutination hindert, zu vermeiden, gibt 
Verf. 1. eine von ihm ausprobierte Reibemethode und 2. die Herstellung einer 
von Prof. Fränkel angegebenen Bakterienemulsion an. Zum Nachweis der 
Beweglichkeit der Anärobier ist die Benutzung des Dunkelfeldes unentbehrlich. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankbeiten. 


23) Die Aufgaben der Sexualpädagogik. Bericht über die Verhandlungen einer 
Gruppe von Fachvertretern im Ingenieurhause zu Berlin am 6. Mai 1916, 
herausgegeben von H. E. Timerding. Verlag von Teubner. 1916. 0.80 M. 
Verf. berichtet über die Verhandlungen einer Gruppe von Fachvertretermn 

über die Probleme der Sexualpädagogik. Der Hauptwert wurde auf die Heran- 

bildung einer ethischen Denkweise als besten Schutz gegen vorzeitige oder ab- 
norme sexuelle Betätigung gelegt. Auch wurde der Wunsch nach Aufklärung 
an der Hand naturwissenschaftlichen, in höheren Gymnasialklassen biologischen 

Unterrichts laut. Besonders im niederen Stand mußte nach Aussagen von 

Sachverständigen häufig die Schule den versagenden Einfluß des Elternhauses 

ersetzen. Die behördlichen Bedenken, daß man die Kinder durch Ermahnungen 

erst auf das sexuelle Denken hinleite, würden völlig widerlegt durch die früh- 
zeitige Vertrautheit, die Kinder einfachen Standes mit sexuellen Dingen be- 
kundeten. Als vorläufige Maßnahmen wurden Belehrung der ins Feld ziehenden 
jungen Leute, sexualpädagogische Kurse für Lehrer, Schulleiter und Studierende, 

Elternabende, eingehendere Prüfung auf dem Gebiete der Geschlechtskrank- 

heiten im ärztlichen Examen, und Bestrafung der wissentlichen Schädigung 

der Gesundheit anderer beantragt. Eine diesbezügliche Eingabe an den Kultus- 
minister wurde daùin beantwortet, daß zwar die sittliche Erziehung sowie die 
gesunde Ablenkung von sexuellen Trieben durch körperliche Übungen für not- 
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wer.dig erachtet, aber von einer sexualpädagogischen Belehrung im Rahmen 
des Schulunterrichts abgesehen wurde. Letztere wurde höchstens für entlassene 
Abiturienten geeignet befunden, während im allgemeinen diese individuell zu 
lösende Aufgıbe den Eltern überlassen bleiben müsse. Im gleichen Sinne um- 
faßte der durch von Bissing eingebrachte, im Herrenhause angenommene 
Antrag: 1. stärkere Berücksichtigung der Sexualpädagogik an Lehrerseminaren 
und Hochschulen; 2. Abnahme der Prüfung der Ärzte in Haut- und Geschlechts- 
krankheiten durch Spezialisten; 3. weitgehende Unterstützung der Bestrebungen 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. J. 


Gonorrhoe. 
24) Zur Behandlung renitenter Gonorrhöserkrankungen, von Theodor Ma yer. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) 

Sind bei einer renitenten Gonorrhöe. Prostatitis und Erkrankung event. 
vorhandener Nebengänge auszuschließen, so ist mit Sicherheit anzunehmen, 
daß der Drüsenapparat der vorderen Harnröhrenschleimhaut als Träger der 
Gonokokken in Bətracht kommt. Für solche Fälle empfiehlt Verf. die Explo- 
rativmassage der Harnröhrenschleimhaut auf einer mit Spiritus saponatus ka- 
linus beschickten Metallsonde. Sofort nach der Massage wird die Sonde ent- 
fernt und man findet auf ihr einen auf die Wirkung des alkalischen Alkohols 
zurückzuführenden Muzinniederschlag ausmassierter Drüsenkontenta.. Un- 
mittelbar nach der Massage erfolgt eine Spülung des Anterior und Posterior 
mit einer Silberlösung. Otto Better-Berlin. 
25) Beitrag zur Behandlung der Gonorrhöe mit Choleval, von Lewinski. (Münch. 

med. Wochenschr. 1917. Nr. 15.) 

In einer Konzentration von !/,—1°/, beseitigt das Choleval durchschnittlich 
in 1—3 Wochen die meisten akuten unkomplizierten weiblichen Gonorrhöen. 
Die Komplikationen, z. B. paraurethrale Gänge, müssen für sich behandelt 
werden. Die Zervikalgonorrhöe wird mit einer Verbindung des Cholevals mit 
Bolus alba in Konzentration von 11/;—3°/, behandelt. Gute Wirksamkeit hat 
das Choleval auch bei der unkomplizierten akuten männlichen Gonorrhöe. Bei 
chronischen, komplizierten Fällen versagt es. Otto Better-Berlin. 


26) Der Wert des Ammonpersulfats undiCholevals für die Behandlung der akuten 
Gonorrhoe, von Ulrich Deissner. (Dermatolog. Wochenschr. 1916. Nr. 48.) 
Das von Dufeux und Klausner mit gutem Heilerfolg angewandte Choleval, 
ein Silberpräparat, dem als Schutzkolloid ein gallensaures Salz beigegeben ist, 
wurde in steigender Konzentration in !/,—1!/,/iger Lösung in gleichfalls stei- 
gender Dauer von 5—20 Minuten angewandt. Brennen in der Harnröhre oder 
Reizerscheinungen wurden nicht beobachtet. Bei frischer Gonorrhoe sah man 
in vielen Fällen glatte und unkomplizierte Heilungen. Dagegen versagte bei 
manchen Erkrankungen das Choleval ganz und ließ sich trotz wochenlanger 
Behandlung kein Verschwinden der Gonokokken erzielen. Da solche Versager 
bei jedem Silberpräparat vorkommen, kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß das 
Choleval kein schlechteres und kein besseres Präparat ist, wie alle anderen 
Silberpräparate. . Ludwig Joseph-Berlin. 
27). Bemerkungen zur Behandlung der Gonorrhoe beim Manne, von J. Roth. 
(Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 2.) 
Man kann die Gonorrhoe definieren als eine spezifische, zuerst diffuse, später 
herdförmige Entzündung der Hamröhre und ihrer Adnexe. Der Gang der Unter- 
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suchung muß folgender sein: 1. Feststellung des Urinbefundes nach mehrstündiger 

Pause (am besten Nachturin) und Mikroskopie des Urethralsekretes bzw. der 

Harnfilamente. 2. Die Untersuchung des gesamten Adnexapparates aurch Ex- 

pression von Prostata, Samenblasen und Ccwperschen Drüsen und durch Pal- 

pation und vor allem Endoskopie des Posterior. Jedes exprimierte Sekret muß 
mikroskopisch untersucht werden. Zur Sicherung einer exakten Diagnose ge- 
hören unbedingt wiederholte Untersuchungen. Als Antigonorrhoicum gebrauchte 

Verf. nur das Albargin. Die guten Resultate der Provokation bei latenten Gono- 

kokkenherden bzw. zur Sicherstellung der Ausheilung der Gonorrhoe mittels 

der von Asch angegebenen Einverleibung von Gonokokkenvakaine kann Verf. 
bestätigen. Die gonorrhoische Komplikation, wie Epididymitis, Arthritis usw. 
behandelte Verf. durch abwechselnde Injektionen von Arthigon und Kollargol. 
| Otto Better-Berlin. 
Syphilis. 

28) Die Punktion des Rückenmarkkanales (Lumbalpunktion) in der Diagnose 
und Therapie der Syphilis, von Carl Stern. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 123. H.5.) 

Vorliegende Arbeit ist eine eingehende Monographie über die Geschichte, 
anatomische Grundlage, Technik und Verwertung der Resultate der Lumbal- 
punktion bei Luetikern. Nach den eigenen Erfahrungen sowie den Resultaten 
in der Literatur hat eine Feststellung der Zellzahlen nur diagnostischen Wert, 
wenn große Zahlen (über 15 im Kubikzentimeter) in Betracht kommen. Eiweiß- 
und Globulinvermehrung im Rückenmarkspunktat haben keinen spezifischen 
Wert für Lues. Positive Wassermannreaktion im Liquor findet man bei Se- 
kundärsyphilitikern in 10°/,, bei organischen, syphilogenen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems in 90°/, der Fälle. Positive Hämolysinreaktion nach 
Weil-Kafka kann im Frühstadium der Syphilis bei Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems vorkommen. Therapeut sch kommt die Lumbalpunktion bei 
frühluetischer Meningitis, Salvarsanschädigung und zur Druckverminderung in 
Betracht. Die endolumbale Therapie ist als gefährlich und nicht wirksamer 
als die bisherigen Behandlungsmethoden nicht anzuwenden. Während Sal- 
varsan bei solchen Fällen des Sekundärstadiums, welche eine frühzeitige Er- 
krankung des Zentralnervensystems erkennen lassen, nur mit Vorsicht und 
unter gleichzeitiger Benutzung der Lumbalpunktion angewandt werden darf, 
soll bei metaluetischen Erkrankungen (wie Tabes und Paralyse) mit Salvarsan 
und Hg aufs energischste vorgegangen werden. Ludwig Joseph-Berlin. 
29) Behandlung der luetischen fibrösen Sklerosen mit Acid. carbolic. liquefact., 

von Fabry. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 15.) 

Bekanntlich stößt die restlose Resorption von luetischen Sklerosen trotz 
energischster Allgemeinbehandlung mit Hg und Salvarsan manchmal auf große 
Schwierigkeiten. Es bleibt die bekannte Restsklerose, die ja jederzeit, da sie 
syphilitische Herde von dichtem Narbengewebe umschlossen enthält, Ver- 
anlassung zu einem Rezidiv geben kann. Verf. ätzt die. Sklerosen mit Acid. 
carbol. liquef. alle 2 Tage, bis jede verdächtige Härte geschwunden ist. Nicht 
nur das Ulcus, sondern besonders die harten, infiltrierten Ränder müssen be- 
tupft werden. Seine Erfolge waren gute. Otto Better-Berlin. 
30) Über die Ernährung der Sehnerven und ihre Beziehungen zu der Erfolg- 

losigkeit der Therapie der tabischen Sehnervenatrophie, von Carl Behr. 

(Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 16.) 
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Die luetische Sehnervenatrophie kommt durch Infektion des Bindegewebes 
und des Blutgefäßsystems zustande, während die metaluetische Atrophie durch 
eine Infektion des nervös-gliösen Gewebes selbst entsteht. Der Erfolg der Chemo- 
therapie eines septischen Prozesses, wie ihn die Syphilis darstellt, hängt von der 
Konzentration ab, in welcher das Heilmittel in die einzelnen Krankheitsherde 
hineingebracht werden kann. Da die Zuführung auf dem Blutwege erfolgt, 
wird es also im wesentlichen auf den Gefäßreichtum der einzelnen Organe an- 
kommen. Hier bestehen aber wesentliche Differenzen zwischen dem binde- 
gewebigen und dem nervös-gliösen Anteil der Sehnerven. Ersterer wird un- 
mittelbar aus den von ihm umschlossenen Blutgefäßen ernährt und ist infolge- 
dessen dem Heilmittel unmittelbar zugänglich, daher auch die gute Beeinfluß- 
barkeit der luetischen Sehnervenatrophie. Das nervös-gliöse Gewebe wird dagegen 
nur durch Vermittelung anderer Organe auf dem Wege eines parenchymatösen 
Lymphstromes ernährt, eine Vorrichtung, die ihm schon von vornherein eine 
wesentliche Unterlegenheit gegenüber dem Bindegewebe zuweist; und die großen 
Schwierigkeiten erkennen läßt, das spezifische Heilmittel an die erkrankten 
Stellen heranzubringen, was wiederum die außerordentlich schlechten Erfolge 
der Therapie bei tabischer Sehnervenatrophie verständlich macht. 

Otto Better-Berlin. 
31) Lues und Karzinom, von Gustav Stümpke. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 

Bd. 123. H.5.) 

Bei dem vorliegend veröffentlichten Falle handelt es sich um ein als luetisch 
erklärtes Gaschwür in der Aftergegend bei negativer Wassermannreaktion mit 
nachfolgendem Karzinom an derselben Stelle. Verf. spricht die Möglichkeit 
einer in dem luetischen Ulcus begonnenen karzinomatösen Entartung aus. 

l Ludwig Joseph- Berlin. 
32) Der Rhodangehalt des Mundspeichels und seine Beziehungen zur Quecksilber- 

stomatitis, von H. Freyvogel. (Inaug.-Diss. München 1917.) 

Verf. bestätigt im wesentlichen die früheren Befunde, daß im Laufe der 
antiluetischen Therapie der bei Beginn der Kur vorhandene Rhodangehalt immer 
mehr vermindert wird. Ebenso konnte er in gleicher Weise, wie`ich es in Nr. 5, 
1917, d. Centralbl. habe veröffentlichen lassen, eine günstige Einwirkung des 
Rhodanalzids auf eine beginnende oder vorhandene Stomatitis beobachten. J. 


33) Eine einfache Liquorreaktion, von R. Weichbrodt. (Monatsschr. f. Psychiatr. 

u. Neurol. 1916. H. 6.) 

Die hier beschriebene Reaktion besteht auf der Tatsache, daß ein mit 1/1000 
Sublimatlösung 3 zu 7 Teile versetzter Liquor in normalem Zustande klar bleibt, 
sich bei pathologischer Veränderung aber trübt. Bei schwacher Reaktion er- 
scheint diese Trübung nach wenigen Minuten. Verf. untersuchte 500 Lumbal- 
punktate und fand hierbei alle durch Lues verursachte Psychosen positiv, die 
von anderer Ätiologie negativ reagierend. Die Sublimatreaktion und die Wasser- 
mannreaktion ergaben fast stets die gleichen Resultate. Diese Reaktion ist 
einfach, brauchbar und diente oft zur Klärung unsicherer Diagnosen. Ähnlıche 
Verhältnisse wie bei der Sublimatreaktion ergeben sich auch bei der Goldchlorid- 
methode. | J. 
34) Ein Beitrag zu Brucks sero-chemischer Reaktion bei Syphilis, von F. W. Bach. 

(Dermatolog. Zeitschr. April 1917.) 

Die Brucksche Reaktion erweist sich nicht eindeutig für Lues. 

Immerwahr-Berlin. 
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35) Über die Salpetersäurereaktion auf Syphilis nach Bruck, von Kurt Bar- 
dach. (Dermatolog. Zeitschr. April 1917.) 
Die Brucksche Reaktion schneidet wohl theoretisch lerne Fragen 
an; sie ist aber für die Praxis nicht veıwertbar. Immerwahr- Berlin. 


36) Pupillenanomalien bei viszeraler Lues, von Nochte. (D. med. Wochenschr. 
1917. Nr. 9.) | 
Pupillenanomalien im Sinne einer Trägheit oder Starre auf Lichteinfall 

und Konvergenz sind als eine häufige Begleiterscheinung der viszeralen Lues 

beobachtet worden. Die Beschwerden waren allgemeiner Natur und hatten 
meist eine nervöse Note, die lokalen wie Krisen und Koliken des Magens, der 

Nieren und Gallenblase, Angina pectoris, Neuralgien und Myalgie. Diese traten 

meist anfallsweise und krampfartig auf, wie denn das ganze Krankheitsbild 

schubartig auftritt. Organische Veränderungen wurden nur selten festgestellt, 
häufiger Anschwellung verschiedener Drüsen — Lymrhdrüsen, Leber, Schild- 
drüse, Hoden — und allgemeine Atherosklerose. Ludwig Joseph-Berlin. 


37) Die positive Wassermannsche Reaktion als Zeichen der Infektiosität der 

Lues, von Trimhese. (D. med. Wochenschr. 1917. Nr. 2.) 

Da das positive Resultat der Wassermannreaktion nach den neuesten For- 
schungen an die Anwesenheit von Spirochäten gebunden ist, spricht auch nach 
den persönlichen Erfahrungen des Verf.s der positive Ausfall der Wassermann- 
reaktion für die Infektiosität der Lues. Umgekehrt gilt auch der Satz, daß 
alle luetisch infektiösen Individuen eine positive Wassermannreaktion aufweisen. 
Nur bei den metaluetischen Erkrankungen, wie Tabes und Paralyse, ist die 
positive Wassermannreaktion nicht beweisend für die Infektiosität der Indi- 
viduen. Ludwig Joseph-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


38) Über Blasenneurose, FPollakisurie und Incontinentia vesicae bei Kriegs- 
teilnehmern und ihre Behandlung, von Werler. (Med. Kl. 1917. Nr. 23.) 
Die aus der Lazarettpraxis des Verf.s gewonnenen Erfahrungen zeigen, 
daß bei den obengenannten Leiden alle Kennzeichen einer organischen Ver- 
änderung in chemischer, mikroskopischer und zystoskopischer Hinsicht fehlen. 
Charakteristisch ist für die Blasenneurose vor allem die Pollakisurie mit starkem 
Harndrang, häufig auch Polyurie. In der überwiegenden Zahl handelte es sich 
um Bettnässer. In jedem Fall ist auf eine angeborene Hypoplasie des unteren 
Rückenmarkabschnittes und der Prostata zu achten. In der Pathogenese der 
Kriegsneurose der Blase spielen äußere Reize von langer Dauer und großer 
Intensität eine wichtige Rolle. Beim Blasenneurotiker handelt es sich nicht 
um eine einfache Lähmung des Sphinkters, vielmehr um einen Krampfzustand 
des Detrusors. Prognostisch sind die frisch im Felde erworbenen unkomplizierten 
Fälle günstig. Therapeutisch kommen Bettruhe, Wärmeapplikationen, Be- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr, Hochlagerung des Beckens durch Erhöhung 
des Fußendes des Bettes in Betracht. Von Medikamenten die bekannten Blasen- 
antiseptika und Sedativa. In schweren chronischen Fällen sind Dilatationen 
der Harnröhre und Argentumspülungen der Blase angebracht. 
Biberstein-Gleiwitz. 
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Alb. Neisser, Die Geschlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung. Vorschläg 
und Forderungen für Ärzte, Juristen und Soziologen. Berlin, Springer. 1916. 8 M. 

Ein Fürst der Wissenschaft ist dahingegangen und hat uns ein Vermächtnis 
hinterlassen, wie sein Lebenswerk zu vollenden sei: Nach dem Beispiel Norwegens, 
Dänemarks und Finnlands ist ein Sondergesetz zu schaffen, in welchem alle bisherigen, 
in verschiedenen Gesetzbüchern, Verordnungen, Erlassen zerstreuten Einzelbestimmungen 
zur Bekämpfung der Gefahren der Geschlechtskrankheiten und der Tradition wie die 
neu zu schaffenden Gesetzesbestimmungen vereinigt werden. Aber auch in der Schutz- 
mittelfrage habe der Staat die Verpflichtung, im Interesse der Volksvermehrung, die 
Schutzmittel freizugeben. Zur Aufstöberung aller Infektionsquellen sei ein gesetzlicher 
Zwang für die Ärzte erforderlich, die Infektionsquellen zu erforschen und einem Ge- 
sundheitsamte zu melden. Voraussetzung dabei ist eine gesetzlich gewährte Sicherheit, 
daß bei weiblichen Personen nicht Polizeiaufsicht über die Gemeldeten verhängt wird, 
sondern das Gesundheitsamt je nach Lage der Dinge entscheidet. Eine Ergänzung 
hierzu wäre die gesetzliche Einführung einer namenlosen Anzeigepflicht aller an Ge- 
schlechtskrankheiten erkrankten Personen seitens der Ärzte und Heilanstalten. Wün- 
schenswert wäre. die Einführung eines) Gesundheitsparagraphen in folgender Form: 
Wer wissentlich oder in erheblichem Grade fahrlässig handelnd einen anderen der un- 
mittelbaren Gefahr der Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, wird dem 
Gesundheitsamt vorgeführt, welches je nach den Umständen auf Verwarnung, Verweis 
oder Anklage bei dem Richter erkennt. Bei Eingehen der Ehe soll ein gesetzlich ein- 
geführter Zwang für beide Parteien erfolgen, ein ärztliches Attest über den Gesund- 
heitszustand vorzulegen. Schließlich soll eine Anderung des Seuchengesetzes vor- 
genommen werden, wonach alle durch ihre geschlechtliche Erkrankung Gemeingefähr- 
lichen einer behördlichen Aufsicht, und zwar des Gesundheitsamtes, unterworfen werden 
können. Dieses Werk mit seiner erschöpfenden Literatur und Materialsammlung wird - 
sicher Anlaß zu weiteren Studien geben und uns den Heimgang des der Wissenschaft 
zu früh Entrissenen tief bedauern lassen. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Fußschweiß,. 


1) Rez. Ungt. Peıkaglycerin 70,0 
Formaldehydi solut. 10,0 


Spir. saponat. 19,0 
Ol. Bergamottae 1,0 
(A. Stephan, Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) J. 
Pasta zinci mollis. 
2) Rez. Olei lini, Aq. calcis _ ana 30,0 
M. adde, Zinci oxydati, Calc. 
carbon. ana q.8. 
(etwa 20,0) 
(Unna, Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 27.) J. 
Zinkleim. 
3) Rez. Gelatina alb. 
Zinci oxyd. ana 15,0 
Mollphori 25,0 
. Aq. dest. 45,0 = 


(Meirowsky, Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 51.) J. 
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V. Kleine Mitteilungen. 
[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 
„Zur Behandlung von chronischer Prostatitis.‘ 
Von J. Arnson, cand. med. 

Die Behandlung der chronischen Prostatitis gonorrhoica oder postgonor- 
rhoica gehört bisher noch zu den ungelösten Problemen. Alle unsere Bemühungen, 
die vergrößerte und indurierte Prostata zur Norm zurückzubringen, : verlangen 
eine außerordentlich große Geduld von seiten des Arztes und des Patienten. 
Das schließliche Endresultat ist aber meist wenig befriedigend. Daher ist es 
dankbar zu begrüßen, wenn uns eine neue Methode zur Beseitigung dieser post- 
gonorrhoischen Komplikation empfohlen wird. Es schien vielversprechend, als ` 
Pulvermacher in diesem Centralblatt (Nr. 3. 1917) eine Mitteilung über Paraffin- 
eingießungen in das Rektum machte. Er stützte sich im wesentlichen auf die 
von ihm! in der Gynäkologie eingeführte Behandlungsmethode mit Paraffin, 
indem er als resorptionsfördernd noch Jod hinzufügte. 

Uns schien diese Methode wertvoll genug, um sie an unserem Material 
auszuprobieren. Zu dem Zwecke stellte uns Pulvermacher das jetzt schwer 
erhältliche Paraffin zur Verfügung, und wir gebrauchten es in folgender metho- 
dischen Anordnung: Man erwärmt im Wasserbade 100 ccm Paraffin, dessen 
Schmelzpunkt zwischen 40—50°. liegt. Gleichzeitig wird auch ein Darmrohr 
(nach Art eines Nelatonkatheters) mit erwärmt und die Spritze mehrmals mit 
warmem Wasser durchgespritzt, damit die Injektionsmasse nicht während der 
‘Injektion in der Spritze oder dem Schlauch erstarrt. Nachdem das Paraffin 
geschmolzen ist, setzt man noch 10—15 Tropfen Jodtinktur hinzu. Nun saugt 
man die vorerwärmte Spritze mit dem bis zu 45° abgekühlten Paraffin voll, 
führt das Darmrohr ungefähr 5—6 cm tief in das Rektum hinein, setzt die 
Spritze an und unter mäßigem Druck deponiert man 100 ccm in die Ampulla recti. 

Bei der Beurteilung seiner Fälle hat Pulvermacher diejenigen als geheilt 
betrachtet, bei denen sozusagen rein makroskopisch eine Besserung eingetreten 
war, d. h. wo die Sekretion aufhörte und die subjektiven Beschwerden schwanden. 
Wir haben uns aber bei der Beurteilung unserer Fälle streng an den mikro- 
skopischen Befund gehalten und konnten daher nichts von der Heilung sehen, 
die Pulvermacher zu erzielen glaubte. Indessen ist die Beobachtung Pulver- 
machers richtig, daß in dem subjektiven Befinden des Patienten sich eine 
ganz erhebliche Besserung einstellt, indem die Sekretion, wo sie noch vorhanden 
war, nachläßt, das lästige Empfinden im After schwindet und vor allem der 
Stuhl reguliert wird. In diesem Sinne möchten wir der Methode nicht einen 
gewissen therapeutischen Wert absprechen, indem sie weniger Gefahr besitzt, 
aus einem Prostatiker einen Neurastheniker zu machen, als es bei der Massage 
der Fall ist. Zum Schluß möchten wir noch bemerken, daß infolge der Paraffin- 
knappheit wir uns bei den letzten Injektionen des Ung. neutrale bedienten. 


VI. Personalien. 
Schramek hat sich in Wien und Tryb in Prag habilitiert. 


1 Therapie der Gegenwart, 1917, Heft 2, „Zur Behandlung der chronischen Para- 
metritis“., 
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I. Originalmitteilungen. 


Aus dem Ost-Krankenhaus. (Dirig. Ärzte: Prof. Kromayer und Dr. v. Chrismar.)] 





1. Condylomata acuminata bei Kindern. 
= Von Dr. Brenning, Abt.-Arzt. 


Spitze Kondylome gelangen bekanntlich am häufigsten als Kom- 
plikation einer Gonorrhoe zur Beobachtung. Doch sind auch solche 
Fälle bei Erwachsenen durchaus nicht selten, wo sich Akuminaten vor- 
finden, ohne daß eine Gonorrhoe oder eine andere Geschlechtskrankheit 
nachweisbar ist. So kann z.B. eine verstärkte Sekretion und der da- 
durch bedingte Reizzustand der Präputialschleimhaut, wie es besonders 
häufig bei entzündlichen Phimosen der Fall ist, zur Bildung von spitzen 
Kondylomen auf der Eichel oder der: Vorhaut führen. Ebenso kann ein 
dauernd wirkender Reiz an irgendeiner anderen Stelle, besonders einer 
Schleimhaut, des Körpers Akuminaten entstehen lassen, wie im äußeren 
Gehörgange, auf der Mundschleimhaut oder z. B. durch vieles Pfeiferauchen 
an den Lippen. 

Viel seltener werden spitze Kondylome bei Kindern beobachtet, und 
zwar hier in der Regel nur im Anschluß an eine Gonorrhoe. Erst kürzlich 
wurden zwei derartige Fälle, welche Mädchen von 11 bzw. 13 Jahren be- 
trafen, beschrieben.! Bei dem einen Kinde wurde die Gonorrhoe sicher 


1 Frühwald, Dermatolog. Wochenschr. 1917. Nr. 21. 
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nachgewiesen, während bei dem -anderen keine Gonokokken.: im Vaginal- 
sekrete gefunden werden konnten. Wahrscheinlich dürfte es sich aber 
auch hier um-eine abgelaufene Gonorrhoe gehandelt haben. Das Auftreten 
von spitzen Kondylomen. bei nicht gonorrhoisch infizierten Kindern ge- 
hört jedenfalls zu den größten Ausnahmen.t! In der neueren Literatur 
habe ieh nur einen derartigen Fall? auffinden können. Hier saßen bei einem 
7 jährigen: Knaben mit einer entzündlichen Phimose die Akumjnaten in 
Form von blumenkohlartigen ‚Wucherungen auf der Eichel. 

Auch: unter dem überaus reichen Material des Ostkrankenhauses an 
Gonorrhoe bei Knaben und vor allem bei Mädchen fanden sich nur äußerst 
selten spitze Kondylome an den Geschlechtsteilen, und zwar nur als un- 
bedeutende Wucherungen, die sich leicht entfernen ließen, und. ausschließ- 
lich bei Knaben.. 

Nur einen“ einzigen Fall haben. wir bisher beobachtet, in dem sich 
Akuminaten bei einem Kinde ohne Gonorrhoe zeigten. Es war dieses ein 
5 jähriger Knabe, der sonst völlig gesund war. Die Eltern hatten nie bei. 
ihm Ausfluß wahrgenommen. Auch wir konnten trotz aller Versuche keine 
Spur von Sekret. bei ihm entdecken. Der Urin war stets vollständig normal. 
Eine Phimose. bestand nicht. Die Ursache für die Entstehung der Kon- 
dylome konnte also nicht. ermittelt werden. Die letzteren selbst waren 
ebenfalls nur klein, etwa stecknadelkopf- bis hirsekorngroß, zeigten 
aber den typischen Bau der Akuminaten und saßen in sehr großer Zahl 
ausnahmslos am Rande der Vorhaut oder nahe demselben auf dem 
äußeren Blatte. Das innere Präputialblatt war völlig frei. . Die Mehrzahl 
der Kondylome wurde mit Schere und scharfem Löffel entfernt, während 
der Rest durch Resorzin beseitigt wurde. 


— 


2. Ambulante Behandlung der akuten Epididymitis mittels 
Stütz- und Stau-Heftpflasterringes. 
Von Dr. Wolff, Metz. 


Patient legt auf dem Rücken mit erhöhtem Becken. Der Assistent 
(oder auch der Patient) faßt den unteren Pol des Skrotalsacks und hebt 
ihn, wobei er dessen Inhalt möglichst gegen. die Bruchpforte beiderseits 
an den Funiculi entlang schiebt. Nun legt der Operateur einen etwa 3 cm 
breiten Streifen Leukoplast als fest einschnürenden und den Skrotal- 
inhalt in seiner jetzigen Lagerung festhaltenden und stützenden Ring 
' — eventuell bis zu zwei Touren — dicht unter den Skrotalinhält um den 
Skrotalzipfel. Der Heftpflasterstreifen wird aber weitergeführt oberh alb 








1 Joseph, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. 7. A. 1915. S. 365. 
2 Heller, Dermatolog. Zeitschr. IX. 1902. S. 138. 
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des nunmehr gegen den Heftpflasterring — also abwärts — gedrängten 
Skrotalinhalts — und zwar ohne Schaden, vielmehr auch zum Schutze 
gleichzeitig der noch gesunden Epididymis — und ebenso zu einem 
Ring herum geführt. Man hat auf diese Weise einen Stütz- und Stau- 
verband angelegt, welcher — entlastend und gleichzeitig im Sinne der 
Bierschen Stauung — sofort den Schmerz beseitigt und — ohne Bettruhe, 
ohne kalte und heiße Umschläge usw. — dem Kranken das Umhergehen 
gestattet. Kombiniert man mit dieser Behandlung die Vaceine-Behandlung 
mit Gonargin — nàch den bekannten Indikationen —, gibt gegen das 
Fieber Aspirin, gegen Stuhlverstopfung Sennax und eine entsprechende Diät, 
go erreicht man in. durchschnittlich drei Wochen glatte Heilung. Gegen 
etwa doch noch zurückbleibende Infiltrate gibt man am besten Fibrolysin 
— Mendel-Merek in Form von intramuskulären Injektionen oder Suppo- 
sitorien — .oder Fibrolysin Guttaplast als Frickeschen Verband. 
= Die Absuchung der Ampullae als Quelle von Rezidiven ist nicht zu 
versäumen; mit der Behandlung dieses letzteren ursächlich für die Epidy- 
dimitis wichtigen Herdes erreicht man auch eine gesunde P. posterior. 
Selbstverständlich wird nach Maßgabe der Abschwellung des Skrotal- 
inhaltes der oben beschriebene Stütz- und Stauverband immer enger an- 
gelegt, wobei man sich stets die eingeschnürten Stellen des Skrotums auf 
etwaige Schädigungen durch den Verband genau anzusehen und dieselben 
sofort zu beseitigen hat (Aufpinselung von 2°/,iger Arg. nitr. Lösung). 
Als Suspensorium eignet sich während dieser ambulanten Behandlung 
nur das Neisser-Langlebertsche, welches — über einer gleichmäßigen 
Polsterung mit trockner Watte angelegt und möglichst hoch gehoben 
— als weiterer Stützverband seine sofort den Schmerz beseitigende Wir- 
kung hervorbringt. Bemerken möchte ich zum Schluß, daß ein die beiden 
Schenkelbänder dieses Suspensoriums über Nabelhöhe vorn am Bauch ver- 
bindendes Band dem Suspensorium einen unverschiebbar festen Halt verleiht: 
Diese Modifikation des Originalsuspensoriums ist ja leicht anzubringen. 
Ich empfehle diese gesamte ambulante Behandlung der akuten Epi- 
dymitis auf Grund reicher eigener Erfahrung. 
Vielleicht eignet sich dieser Verband auch bei Varikozele und Hydro- 
zele leichteren Grades, was zu erproben ich noch keine Gelegenheit hatte. 


I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Talgstauung nach Dermatitis, von L. von Zumbusch. (Arch. f. Dermat. 
u. Syph. April 1917.) 
Bei dem älteren schwachen Patienten trat im Verlaufe eines Gichtanfalls 
eine akute Dermatitis auf, die sich universell ausbreitete. Nach Heilung der 
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Gicht und. der Hautentzündung zeigte ‚sich aus den Follikeln kommende starke 
Talgsekretion, die. im Gesichte trockenfettige Borken entstehen. ließ, . während 
sich am Körper reichliches Talgdrüsensekret in den Talgdrüsenmündungen 
staute, wo sich milienähnliche weiche Knötchen ohne Rötung mit leicht zu ent- 
leerendem Sekret bildeten. Diese Erscheinung verschwindet binnen einigen 
Monaten. Histologisch zeigt sich die Haut leicht atrophisch, ohne Entzündung, 
dagegen sind die oberen Follikelteile und Talgdrüsen in Höhlen, gleichsam: in 
einen zystischen Sack verwandelt.- Das Talgdrüsengewebe ist geschwunden, 
der Zysteninhalt besteht in Talg. Der Vorgang erklärt sich so, daß nach Ab- 
lauf des akuten Prozesses wuchernde Epithelelemente bei der Regeneration einen 
Verschluß der Follikelöffnungen bilden, was Sekretstauung, Erweiterung der 
Follikel, schließlich Zerstörung des Talgdrüsengewebes durch den Druck und 
die Dehnung bewirkt. Dies wird dadurch bestätigt, daß die Harnschicht in glatter 
Schichtung auch über die erweiterten Follikelmündungen hinwegzog. Verf. 
folgert aus seinen Beobachtungen, daß bei Stauung in Follikeln und an 
nach blasigen Eruptionen auch die Auskleidung der Follikel beteiligt ist. 

2) Granugenol Knoll in der Dermatologie, von Heusner. (Deutsche a 
Wochenschr. 1916. Nr. 40. 

Das Wundöl Granugenol wird als guter Dindesenchnedhiia rein bei 
krustösen und nässenden Ekzemen, sowie Impetigo, wenn noch frische Er- 
scheinungen vorliegen, als Salbe in Verbindung mit Paraffinum liquidum bei 
Nachbehandlungen und Seborrhoea sicca des Kopfes vom Verf. empfohlen. 

Ludwig Joseph-Berlin. 

3) Der dermatologische Krankenbestand des Reservelazaretts: B. während 
26 Kriegsmonaten, von Fritz Callomon. (Med. Kl. 1917. Nr. 17.) 
Verf. gibt eine Übersicht über die im Reservelazarett behandelten Haut- 

erkrankungen nicht venerischer Art hinsichtlich der prozentuellen Häufigkeit, 

der Besonderheiten ihres klinischen Bildes und Verlaufes und ihrer durchschnitt- 
lichen Behandlungsdauer im Lazarett. - Biberstein- Gleiwitz. 

4) Über das Auftreten eines toxischen Exanthems und vorübergehende Nieren- 
schädigung nach Tannalbinverabreichung, von Friedrich Fischl. (Med. 
Kl. 1917. Nr. 12.) 

In einem Falle wurde nach Verabreichung ‚geringer Tannalbinmengen bei 
einem Ruhrrekonvaleszenten ein durch hellrote Flecken, einzelne Quaddeln 
mit zentralen Petechien, Lidödem und Albuminurie ausgezeichnetes Krank- 
heitsbild beobachtet. Eine später zur Probe gereichte Dosis 0,5 g Tannalbin 
rief dieselben Erscheinungen hervor. Vielleicht handelt es sich um ähnliche 
Schädigungen, wie sie nach Verabreichung jodierter Eiweißverbindungen beob- 
achtet sind. | Biberstein- Gleiwitz. 
5) Über Simulation von Geschlechtskrankheiten, von Walter Pick. (Med. 

Kl. 1917. Nr. 6.) 

An der Hand einiger Typen werden die allgemeinen charakteristischen Merk- 
male der künstlichen Geschlechtskrankheiten und ihre Differentialdiagnose 
gegenüber den natürlichen erörtert. Biberstein-Gleiwitz. 
6) Boluphen‘in der Wundbehandlung, von Hayward. (Med. Kl. 1917. Nr. 21.) 

Das Präparat ist eine Kombination eines Formaldehyd-Phenolkondensations- 
produktes mit Bolus, es vereinigt die austrocknende Wirkung der letzteren mit 
der resorptionsverhindernden des Phenols und hat sich für schmierig belegte 
Granulationen als gutes Mittel zur schnellen Reinigung erwiesen. 

Biberstein- Gleiwitz. 
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7) Die Körperbedeckung der Säugetiere und ihre Veränderung durch den 
Wasseraufenthalt, von Alexander Sokolowsky. (Dermatolog. Wochen- 
schrift. Bd. 62. Nr. 20.) 

Die Säugetiere bieten ein gutes Studienmaterial für eine Untersuchung der 
Körperbedeckung, da ihre verschiedenartige Lebensweise an dieselbe die mannig- 
faftigsten Anforderungen stellt. Die Haare waren ursprünglich schuppige 
Organe, die dem Tastsinne dienten und später zum Fell als einem Wärmeschutz 
gegen die umgebende, kältere "Temperatur wurden. Die verschiedenartige Aus- 
bildung des Haarkleides steht in Beziehung zu der Lebensweise der Tiergattung. 
So ist ein Schwund desselben bei einer großen Anzahl der Wassersäugetiere zu 
beobachten. Die Säuger mit amphibischer Lebensweise weisen jedoch ein gut 
entwickeltes Haarkleid auf, das sich in seiner Dichtigkeit, verbunden mit der Aus- 
bildung von Schwimmhaaren, dem zeitweiligen Wasseraufenthalt angepaßt hat. 
Bei den Säugern, die ausschließlich im Wasser leben, kann man einen vollstän- 
digen Schwund des Haarkleides feststellen, statt dessen ist eine Fettablagerung 
unter der Lederhaut vorhanden, die die Wärmestrahlung verhindert. 

Ludwig Joseph-Berlin. 

8) Pharmakologische Untersuchungen über Glykol und seine Verwendung in 
der Pharmazie und Medizin, von C. Bachem. (Med. Kl. 1917. Nr. 1.) 
Das chemisch wie physikalisch dem Glyzerin nahestehende Glykol hat sich 

für therapeutische Zwecke sehr brauchbar erwiesen. Es mischt sich mit den 
meisten der in Betracht kommenden dermatotherapeutischen Mitteln, dagegen 
nicht mit fetten und ätherischen Ölen und Jodvasogen. Ebenso wie das Glyzerin 
entfaltet es eine auf die Tätigkeit von Fermenten hemmende Eigenschaft und 
fäulniswidrige Kraft und eignet sich ebenfalls zur Konservierung von Medika- 
menten. Im Organismus des Fleischfressers wird noch nicht 1°/, des zugeführten 
Glykols ın Oxalsäure umgewandelt. In medizinisch-technischer Hinsicht eignet 
sich das Präparat als Zusatz zu Pillen und zur Konservierung von Gummi- 
instrumenten. Biberstein- Gleiwitz. 

9) Ausgedehnte Impfpockenaussaat unmittelbar nach erfolgloser Wiederimpfung, 
von A. Stühmer. (Med. Kl. 1917. Nr. 16.) 

Bei einem Wiedergeimpften gehen die vier Impfstriche auf dem linken 
Oberarm an, während die Aussaat des Impfstoffes an einer anderen Hautstelle 
durch Übertragung beim Kratzen gelingt. Die Erklärung wird in der Annahme 
einer lokalen Immunität gesucht. Biberstein-Gleiwitz. 
10) Zur Kenntnis der Variola, von G. Hoppe-Seyler. (Med. Kl. 1917. Nr. 24.) 

Schilderung von Verlauf und Symptomen nach eigenen Erfahrungen bei 
etwas über 100 Fällen und Anhaltspunkte für Diagnose und Therapie. 

| Biberstein-Gleiwitz. 
11) Zur Ätiologie der Variola, von Hallenberger. (Med. Kl. 1917. Nr. 24.) 

Vorläufige Mitteilung von Untersuchungen über das Pockenvirus. , Für 
die Erregernatur der beschriebenen Pockenkörperchen steht der endgültige 
Beweis, die Reinkultur, noch aus. Biberstein- Gleiwitz. 
12) Aphorismen, von P. G. Unna. (Dermatolog. Wochenschr. 1917. Nr. 12 u. 13.) 

Kurze therapeutische Winke. Als Phrophylaktikum gegen die Läuse- 
gefahr empfiehlt es sich, Gleitpuder, bestehend aus mit ätherischer Wachslösung 
getränkter Kartoffelstärke und einigen Prozent Kalzium- oder Magnesium- 
karbonat bei der Morgentoilette mittels Pulverbläser oder Watte auf die Haut 
und Oberfläche der Kleidung aufzutragen. Im übrigen werden die übrigen 
Läusegegenmittel erwähnt. — Als Gelanthersatz ließ Verf. aus den Salepknollen 
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der Orchideenarten einen wasserlöslichen Firnis herstellen. — Zur schnellen Re- 
sorption von Hautblutungen empfiehlt Verf. die innerliche Darreichung, der 
ja in der alten Medizin sehr beliebten Arnika in Form von Infus oder Tinktur. 
Eine Mitteilung Deutschmanns, worin er auch die Verwendung der Arnika 
bei Blutungen im Innern des Auges empfiehlt, ist beigegeben. Das Pepsin in Form 
von Dunstumschlägen bei Narben, Keloiden, Furunkeln, bei alten Narben nach 
Akne, Syphiliden und Varrola, sowie bei großen und harten Initialsklerosen' zu 
verwerten, hat sich als sehr zweckmäßig erwiesen. Verf. empfiehlt die Pepsm- 
behandlung auch bei Kontrakturen nach Verbrennungen, sowie bei festen 
Ödemen und elefantiastischen Schwellungen der Haut. 
Ludwig Joseph-Berlin. 

13) Die Verwendung des Tribromnaphthols in der Dermatologie, von Ferdinand 

Winkler. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 6.) 

Tribromnaphthol unter dem Namen Providoform, im Gebrauch nicht 
hämolytisch wirkend, konnte mit gutem Erfolge als schmerz- und jucken- 
stillendes Mittel bei Skabies, Ptoriasis, Frostbeulen und Verbrennungen sowie 
zum Ersatz des Naphtholalkohols bei der Lassarschen Haarkur verwendet 
werden. Ludwig Joseph-Berlin. 
14) Aphorismen, von P.. G. Unna. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 6.) 

Verf. macht auf einen zurzeit häufiger auftretenden, skabiesähnlichen, papu- 
lösen Ausschlag aufmerksam, welchen er zunächst mit dem Namen Pseudo- 
skabies bezeichnet. Milbengänge fehlen, die Affektion beginnt meist an der 
Streckseite der Vorderarme, von wo aus sie sich über den Handrücken ver- 
breitet und ähnliche Stellen bevorzugt wie die Skabies. , Untersuchungen über 
bakteriologische und histologische Befunde sind noch im Gange. Therapeutisch 
‚versagen Perubalsam und Styrax, dagegen wirken ungemein rasch Einpinse- ° 
lungen mit Sagrotan. Ludwig Joseph-Berlin. 
15) Die Behandlung von Hauterkrankungen mit Röntgentoxin, von Ferdinand 

Winkler. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 10.) 

Röntgentoxin oder wie es von der Firma Merck genannt wird, Röntgenin 
zeigte gut erweichende und exfoliative Wirkung auf fungöses, leukämisches, 
karzinomatöses, sarkomatöses und furunkulös infiltriertes Gewebe, sowie bei 
Lymphdrüsenschwellungen, Tuberculosis verrucosa cutis, spitzen Kondylomen, 
melanotischen Naevi, Lupus, Epitheliomen, Ulcus rodens, Keloiden, Acne 
rosacea und Rhinophyma. Ludwig Joseph-Berlin. 
16) Zur Verwendung der Ätzmittel in der Dermatologie, von Ferd. Winkler. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 10.) 

Empfehlung einer konzentrierten Lösung von Chlorzink in Milchsäure zum 
Ätzen von Lupusknötchen. Bei Ätzen von Warzen und Kondylomen, besonders 
aber von Angiomen, setze man, da die Ätzlösung das Fibrinferment zerstört, 
zur Vermeidung der Blutung etwa 10°/, Trichloressigsäure hinzu. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
17) Die Anwendung von Jodtinktur bei Hautkrankheiten im Kriege, von 

J. Unna jun. (Dermatolog. Wochenschrift. LXIV. 1917. Nr. 13.) 

Um die Fettsalben zu sparen, ist bei vielen Hautkrankheiten statt der- 
selben Jodtinktur mit gutem Erfolge zu verwenden. Kontraindikationen bilden 
große Reizbarkeit der Haut bei Lupus erythematodes, Impetigo vulgaris und 
stark nässende Unterschenkel und Ektymaherde, Jodidiosynkrasie sowie 
solche Erkrankungen, wo eine größere Tiefenwirkung erwünscht ist, wie 
tiefe Furunkel, kallöse Ekzeme, alte Psoriasisherde und Alopecia areata und 
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totalis. Dagegen wirkt Jodtinktur gut bei den Streptodermien wie Erysipel, 
Phlegmone, Lymphadenitis und -angitis, ferner bei sämtlichen Mykosen der 
Haut. Gute Erfolge wurden ferner erzielt bei Hyperhidrosis oleosa, bei sebor- 
shoischen Ekzemen, nicht zu reizbarem Lupus erythematodes und oberfläch- 
lichen Tuberkuliden. Die Wirkung des Mittels auf Bubonen bei Gonorrhoe, 
Ulcus molle und Lues ist ja hinlänglich bekannt, auch die Epididymitis gonor- 
rhoica reagierte gut auf ihre Anwencaung. ‘Ludwig Joseph- Berlin. 

18) Cignolin, ein deutsches Antipsoriatikum+ von Ihle. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 7.) 

Empfehlung des Cignolins in Form verschiedenprozentiger Paste und Salbe 
als Antipsoriatikum deutscher Herstellung. Es soll den Vorteil der dauernden 
und schnellen Heilung haben. Wünschenswert wäre allerdings, daß es weniger 
teuer würde. Ludwig Joseph-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


19) Über das Vorkommen von Allgemeinerscheinungen, insbesondere Blut- 
veränderungen, bei Lichen ruber planus, von B. Pontoppidan. (Dermatolog. 
. Zeitschr. Juni 1917.) | 

Ein Teil der Lichere ruber planus-Fälle zeigt eine gewisse Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen, die meistens auf einer Vermehrung der Lymphozyten 
beruht. Immerwahr-Berlin. 
20) Zur Klinik und Ätiologie der Impetigo gangraenosa Kreibichs, von R. Pol- 

land. (Dermatolog. Zeitschr. Mai 1917.) 

Die Impetigo gangraenosa Kreibichs ist als ein selbständiges Krankheits- 
` bild aufzufassen mit wohl ausgeprägten, typischen, klinischen Erscheinungen. 
Hinsichtlich ihres Erregers sind wir noch im unklaren, vielleicht ist er mit dem 
Bacillus des Nosokomialgangrän verwandt. Immerwahr-Berlin. 
21) Opsonogenbehandlung der Furunkulose, von Rahm. (Münchener med. 

Wochenschr. 1917. Nr. 16.) 

Verf. sieht in der Opsonogenbehandlung eine allen anderen Behandlungs- 
arten überlegene ideale Behandlung der Furunkulose, die auch bei Acne vulgaris 
ausgezeichnete Resultate liefert. Bei der augenblicklich bestehenden Knappheit 
an Verbandsmaterial ist die Methode noch besonders zu empfehlen. 

Otto Better-Berlin. 
22) Die Behandlungsmethode der Pyodermatosen, insbesondere der Furunkulose, 

von Aschner. (Münchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 17.) 

Die Behandlungsart des Verf.’s besteht in Pinselungen der erkrankten Haut- 
partien mit 10°/, wässeriger Formalinlösung; und sind die erhaltenen Resultate 
ausgezeichnete. Eine Inzision wird fast stets vermieden. Unter täglich vorge- 
nommenen Pinselungen entstehen niemals neue Furunkel und die schon be- 
stehenden schrumpfen ein. Otto Better-Berlin. 
23) Zwei moderne Methoden zur Behandlung des chronischen Ekzems, von 

J. White. Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 4. 

Ausgehend von der Anerkennung des Prinzipes, daß der erste ätiologische 
Schritt zur Entstehung des Ekzems die Sensibilisierung der Haut, der zweite 
erst cer Kontakt mit einem äußeren Reizmittel darstellt, wurde eine ganze 
Anzahl zu chronischen Ekzemen neigender Fälle mittels intrakutaner Nahrungs- 
mittelreaktionen durchgeprüft. Aus diesen Versuchen geht unzweifelhaft hervor, 
daß eine große Anzahl von Ekzempatienten eine Sensibilität gegenüber ver- 
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schiedenen Nahrungsmitteln zeigen, ein noch größerer Prozentsatz .unfähig ist, 
alle Bestandteile ihrer Nahrung zu verdaue. Auf Grund der Resultate dieser 
intrakutanen Impfungen ließe sich vielleicht eine ätiologische Therapie des 
chronischen Ekzems anbahnen. Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Morphologie und Klinik der Vakzination, von L. Unger. (Med. Kl. 1917. 

Nr. 3 u. 4.) | | 

In der Form eines klinischen Vortrages wird der Entwicklungsgang der 
Impfpocke betrachtet, die histologischen Veränderungen besprochen und der 
Entwicklungsgang der Vakzination unter normalen Verhältnissen sowie die 
Abweichungen vom typischen und regelmäßigen Verlaufe dargelegt. Daran 
anschließend wird der Entwicklungsgang der Revakzination verfolgt und, der 
Darstellung v. Pirquets folgend, die beiden Gruppen der Revakzinations- 
formen, diejenigen mit Area und die ohne Area, geschildert und ihre wechsel- 
vollen klinischen Bilder hervorgehoben. Zum Schluß folgen Bemerkungen über 
Allergie und allergische Reaktion. Biberstein-Gleiwitz. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


25) Beitrag zur Kenntnis der multiplen, unausgereiften Hautneurome, von 

J. Kyrle. (Dermatolog. Zeitschr. April 1917.) 

Fall von echten, unausgereiften, multiplen Hautneuromen in der Retro- 
aurikulargegend eines sonst gesunden Mannes. Immerwahr-Berlın. 
26) Über Neurinome der Haut (Neurofibrome Recklinghausens, unausgereifte 

Neurome Kyrles) und ihre Bedeutung für die Naevusfrage, von Erich 

Hoffmann. (Dermatolog. Zeitschr. Mai 1917.) 

Verf. macht auf die Arbeiten Vesczeys und Kyrles aufmerksam, in 
welchen faserige Geschwülste ektodermaler Natur, „Neurinome‘“ beschrieben 
werden, die von den Fibromen und Leiomyomen scharf getrennt werden müssen. 
Diese Geschwülste müssen uns veranlassen, unsere bisherigen Ansichten über 
Naevi und naevusartige Geschwülste der Haut und Subkutis einer Revision 
zu unterziehen. Immerwahr-Berlin. 
27) Syringoma circinosum, von Oskar Nieri (Arch. f. Dermat. u. Syph. 

April 1917.) | 

Die sonst gesunde Frau hatte die Knötchen. an den Augenlidern etwa vom 
20. Lebensjahre an, die am Körper bestehenden Effloreszenzen überhaupt nicht 
bemerkt und niemals davon Beschwerden empfunden. Bemerkenswert war das 
Vorkommen der gleichen Eruption bei mehreren Geschwistern. Neben diesen 
Syringomen am Körper und den Lidern fand sich am Oberarm ein zirzinärer 
Tumor mit eingesunkenem Zentrum, der einem zentral zurückgebildeten Basal- 
zellenepitheliom ähnlich sah. Die histologische Untersuchung zeigte starke 
Rückbildung der Syringomknötchen in den mittleren Partien und elastische 
Fasern im Inhalt einiger Zysten. J. 
28) Über Haemangioendothelioma tuberosum multiplex und Lymphangioendo- 

thelioma tuberosum multiplex (Lymphangioma tuberosum multiplex Kaposi), 

von R. Oestreich und Edmund Saalfeld. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 

April 1917.) 

Die Verff. nehmen noch einmal das Wort gegen die Annahme, daß die be- 
treffenden Neubildungen aus Schweißdrüsen entstünden: Jegliche Membrana 
propria fehle in Gängen und Zysten, die dichotomische gefäßähnliche Ver- 
zweigung der Infiltrate strebe auseinandergehend nach oben, die platten Kerne 


— 186 — 


seien eher .dem endothelialen Typus entsprechend, die Masse in den Zysten 
gleiche nicht dem Schweiße, und sowohl die Schweißdrüsen wie ihre Ausführungs- 
gänge seien völlig-intakt. Hingegen sei die Füllung der Gänge mit Blut ein Be- 
weis, daß es sich um blutführende, mit Endothel bekleidete Räume handle. Für 
die Auffassung der Geschwulst als endotheliale Bildung sprechen ihre gefäßähn- 
liche Anordnung, die Struktur der Wand, der Inhalt der Zysten und Gänge und 
die degenerativen Vorgänze in den Zysten. J. 
29) Über Kutis-Myome und Keloidbildung im Bereiche einer Akrodermatitis 
chronica atrophicans, von J. Smilovici. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 

April 1917.) 

Die bis zum 19. Lebensjahre stets gesunde Patientin verspürte plötzlich 
Reißen im Knie und Oberschenkel, welches nach 3 Monaten verschwand, aber 
eine Rötung zurückließ. 7 Jahre später erschienen auf dieser Stelle juckende 
Bläschen mit blutigem Inhalt, die bei Platzen und Heilen kleine, flache weiße 
Narben hinterließen. Nähere Untersuchung ergab eine Akrodermatitis chronica 
atrophicans der Extremitäten, der multiple Tumoren, dem histologischen 
Bilde nach Myome in der Kutis zugrunde lagen. An den am meisten atro- 
phischen Stellen sah man streifenförmige, keloidartige Einlagerungen. J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


£0) Ein Fall von Sklerodermie mit typischem Röntgenbefund, von J. Zadek. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 2.) 

Verf. gibt unter Beifügung eines Röntgenphotogramms eine genaue Schil- 
derung eines sehr interessanten Falles von Sklerodernie. Im Röntgenbild sieht 
man außerordentlich starke atrophische Prozesse der Knochen, vor allem der 
Endphalangen und Verdickungen und Ablagerungen. Solche schwere Zerstörungen 
der Knochen bei reiner Sklerodaktylie sind bisher noch nicht beschrieben worden. 

Otto Better-Berlin. 
31) Pili annulati, von Holger Haxthausen. (Dermatolog. Zeitschr. Mai 1917.) 

Die einzelnen Haare der 18jähr. Patientin präsentieren sich als Perlen- 
schnüre, an denen helle und dunkle Partien mit regelmäßigen Zwischenräumen 
wechseln. Nur ein Teil der Haare ist angegriffen. Die krankhafte Veränderung 
beginnt sofort, wo das Haar aus der Wurzelscheide heraustritt, danach wechseln 
die hellen mit dunklen Partien mit großer Regelmäßigkeit und mit ungefähr 
l mm Zwischenraum, bis man zu dem äußersten Drittel des Haares gelangt. 

Immerwahr-Berlin. 
32) Zur Behandlung des Lupus erythematodes, von Ferd. Winkler. (Dermatolog. 

Wochenschr. Bd. 64. 1917. Nr. 5.) 

Nachdem die Jod-Chininbehandlung in einem Fall von Lupus erythematodes 
fehlgeschlagen hatte, kommt Verf. zu guten Heilerfolgen bei einer Kombination 
von Phosphor- oder Chininbehandlung in Verbindung mit Aufpinselungen von 
Dichloräthylen, wobei letzteres anämisierend wirkt. Ludwig Joseph-Berlin. 
33) Recherches sur le Lupus pernio et ses relations avec les sarcoides cutanées 

et sous-cutandes, par Jörgen Schaumann. (Nord. med. Arch. 1917.) 

An der Hand von eingehend untersuchten 5 eigenen Beobachtungen ge- 
langt Verf. zu dem Schlusse, daß der Lupus pernio und die kutanen Sarkoide 
zu der gleichen Krankheitsgruppe gehören und mangels eines Zusammenhangs 
mit Tuberkulose als Lymphogranuloma benignum zu bezeichnen sind, während 
die subkutanen Sarkoide wahrscheinlich tuberkulöse Ätiologie haben. J. 
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34) Pigmentveränderungen der Haut und Haare und Alopecie infolge von Ver- 
letzungen des Zentralnervensystems, von Rudolf Goldmann. Demmawwiop. 
Zeitschrift. Juni .1917.) 

3 Fälle von Pigmentschwund der Haare, teilweise der Haut und Auftreten 
von Alopecie nach Kopftrauma, ein ähnlicher Fall nach schwerem Typhus. 
| | | | ge Immer wahr-Berlin. 


ne De 





" Parasitäre Dermatosen. ` `> 


35) Ursachen gehäufter Skabiesrezidiven, von G. Nobl.. (Klin. -therap. Wochen- 
schrift. 1917. Nr. 15/16.) | 

Am besten bewährte sich dem Verr. bei der. en beschränkten Auswahl 
von Medikamenten die Kaposische Naphtolsalbe und die Solutio Vlemingkx. J. 
36) Das Vorkommen der Pferderäude beim Menschen und ihre Bekämpfung bei 

der Truppe, von Reif. (Med. Kl. 1917. .Nr. 27.) ı 

Die Erfahrungen des Verf.’s über das Vorkommen der Sarkoptesräude beim 
Menschen erweisen, daß die beste Bekämpfung des Leidens in der Prophylaxe 
liegt, bestehend in regelmäßigen Gesundheitsbesichtigungen und Körperpflege. 
Für den Menschen bewährten sich als Notbehelf Seifenwaschungen mit folgender 
21/°/iger Kresolseifenlösung. Schnell und sicher wirken Eiņreibungen mit 
Perugen. Außerdem sind Kleidung, Decken und Woilachs zu desinfizieren und 
die Pferde mindestens einmal durchzubehandeln. Biberstein- Gleiwitz. 
37): Über die pathogene Wirkung des Aspergillus fumigatus in der Subkutis des 

Meer chweinchens, von Robert Chable. en f. Dermat. u. Syph. 

April 1917.) 

Aus den eingehenden Untersuchungen geht heran daß die Sporen und 
Myzelien des Aspergillus fumigatus im subkutanen Gewebe eine zu Abszessen 
führende Entzündung hervorrufen, die nach dem Absterben der Pilzelemente 
wieder verschwindet. In diesen entzündlichen Herden finden sich Leukozyten- 
infiltration, epitheloide und Riesenzellen, Wucheratrophie des Fettgewebes, 
Phagozytose, Abzedierung und Narbenbildung. Die Entzündung, deren Stärke 
sich nach der Menge des eingeführten Materials richtet, wird durch eine toxische 
Substanz erzeugt, die in den lebenden Pilzelementen enthalten ist. Sobald die 
Kulturen durch Kochen abgetötet waren, wirkten sie höchstens noch als Fremd- 
körper. Selten kommen die Sporen im subkutanen Gewebe zur Auskeimung, 
eigentliche Fruktifikationsbildung fehlt. Die abgestorbenen Sporen werden 
phagozytiert und verlieren ihre Pathogenität. Da an den Pilzen Proliferationen 
fehlen, progrediente Entzündungen nicht vorkommen und nach der Erschöpfung 
des Pilzgiftes spontane Heilung erfolgt, kann man die geschilderten Abszesse 
nicht als eigentliche Infektionen, sondern mehr als toxische Fremdkörper- 
wirkungen auffassen. Ebenso handelte es sich bei Allgemeinerkrankungen durch 
intravasale Applikation der Pilze, welche nur bei großer Menge des Materials 
zustande kamen, um toxische Prozesse. Für die toxische Natur der Krankheit 
spricht zudem, daß Immunitätserscheinungen und Hautallergie niemals beob- 
achtet wurden. J. 


Neuritische Dermatosen. 


36) Kurzer Beitrag zur Frage des Herpes zoster, von Th. Fahr. (Dermatolog. 
Wochenschr. 1917. Nr. 12.) 
Der bei Sarkommetastasen im Rückenmark in den den affizierten Seg- 
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menten entsprechenden Hautgebieten auftretende Herpes zoster stellt eine 
gute Illustration zu der Lehre von der Entstehung des Herpes zoster auf der 
Basis einer Erkrankung zugehöriger nervöser Elemente, sei es zentraler, sei es 
peripherer Abschnitte, dar. | Ludwig Joseph-Berlin. 





— 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


39) Neuere Anschauungen auf dem Gebiete des Lupus, von Wilhelm Müller. 

(Beitr. zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 36.) 

In dieser ‚wertvollen Arbeit schlägt Verf. einen neuen Weg zur Behandlung 
des Lupus ein. Er geht von der Feststellung Deyckes und Muchs aus, daß 
es eine Partialimmunität gegen Tuberkulose gibt, d.h. daß die verschiedenen 
reaktiven Bestandteile der Tuberkelbazillen jeder für sich Antikörper im Orga- 
nismus erzeugen können. Diese von ihnen Partialantigene genannten Leibes- 
bestandteile der Tuberkelbazillen erweisen sich als Eiweißgemisch, als Fett- 
säure-Lipoidgemisch, als Neutralfettgemisch und hochmolekulare Alkohole, und 
schließlich das wasserlösliche Filtrat, M. Th. L., welches den einen Bestandteil 
der Milchsäureaufschließung ausmacht. Der andere enthält die Summe der 
drei ersten ‚Antigene und heißt M. Tb. R. Verf. gelangte zu der Überzeugung, 
daß sich ein Mensch besser mit Eiweißantikörpern, der andere dagegen mit 
. Antikörpern der Fettgruppe, ein dritter sich am besten mit der Summe aller 
Partialantikörper gegen das tuberkulöse Virus verteidigt. Er konnte ferner fest- 
stellen, daß bei Gesunden und Leichtkranken während längerer Zeitperioden 
die Immunitätsanalysen gleich ausfallen. Diese Stabilität faßte er als einen 
Ausdruck eines mit der Zeit erworbenen Gleichgewichtes zwischen Antigenen 
und Antikörpern auf und nannte sie statische Immunität. Treten Störungen 
dieses Gleichgewichts ein, so verwandelt sich die statische Immunität in dyna- 
mische Immunität. Das immunbiologische Geschehen kommt in Fluß und je 
nachdem das Gleichgewicht zugunsten oder ungunsten der Antikörperproduktion 
verschoben wird, können wir von positiver oder negativer dynamischer Im- 
munität sprechen. Die tuberkulöse Erkrankung führt er in erster Linie auf eine 
Schwäche der positiven dynamischen Immunität der vorhandenen Partialanti- 
körper zurück. Zur Erzeugung positiver dynamischer Immunität eignen sich 
am besten. die spezifische Therapie und die moderne Strahlentherapie. Beim 
Lupus hat man zu unterscheiden die direkte Zerstörung des kranken Gewebes 
durch die Strahlenwirkung und die Immunitätsverbesserung auf dem Wege 
positiver dynamischer Immunität. Früher hatte Verf. schon nachgewiesen, daß 
eine Anzahl therapeutisch wirksamer Strahlengattungen imstande sind, in 
wenigen Wochen eine rapide Vermehrung der Partialantikörper hervorzurufen. 
Neueste Untersuchungen ergaben ihm nun, daß lupuskranke Individuen nach , 
längerer Bestrahlung bei Anstellung der zellulären Immunitätsanalysen einen 
ungleich höheren immuntherapeutischen Titer aufwiesen als nicht bestrahlte. 
Danach muß es unsere weitere Aufgabe sein, festzustellen, welche Strahlen- 
gattung am geeignetsten ist, die dynamische Tuberkuloseimmunität zu fördern, 
denn es kommt nicht nur darauf an, den lokalen Herd durch direkte Beeinflussung 
zu zerstören, sondern ganz besonders auch darauf, die zur Abwehr eines Rezidivs 
erforderlichen Antikörper in Bereitschaft zu stellen. Dazu dienen Bestrahlungen 
der ganzen Körperoberfläche, welche die Tuberkuloseimmunität steigen. Aus 
diesen :Gründen wurde die Tuberkulosebehandlung nach Deycke und Much 
auf der Wiener Lupusheilstätte eingeführt und erzielte bei schweren und 
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schwersten Formen in wenigen Wochen schon deutliche Erfolge, auf deren weitere 
Veröffentlichung wir gespannt sein müssen. J. 


| Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 
40) Geschlechts- und Hautkrankheiten im Kriege, von E. Finger. (Med. Kl. 

1916. Nr. 23.) 

Mit der größeren Zahl der Geschlechtskranken wuchs aych das Vorkommen 
der seltenen Fälle. Hinsichtlich der gonorrhöischen Arthritis wendet sich Verf. 
gegen die immobilisierende Behandlung und tritt für die intravenöse Arthigon- 
anwendung ein. Recht häufig wurde das Krankheitsbild der Balanitis erosiva 
et gangraenosa beobachtet, als deren Erreger grobwellige, gramnegative Spiro- 
chäten und fusiforme grampositive Stäbchen eine Rolle spielen; nicht selten 
sind Mischinfektionen mit Syphilis anzutreffen. Eine auffallende Steigerung 
-in der Häufigkeit und Virulenz zeigte auch der weiche Schanker und Hand in 
Hand damit der gemischte Schanker. Gegen die reichlichen extragenitalen 
weichen Schanker bewährten sich Dauerbäder recht gut. Für die Therapie der 
Syphilis werden intramuskuläre Neosalvarsan-Injektionen wegen ihrer nach- 
haltigen Wirkung empfohlen. Hinsichtlich der Indikationen bzw. Kontraindika- 
tionen der Salvarsanbehandlung beharrt Verf. auf seinem von Anfang an ein- 
genommenen Standpunkt, daß die Behandlung des frühen Sekundärstadiums 
mittels Salvarsan wegen der Häufung der Neurorezidive gerade in diesem Zeit- 
raum bedenklich sei. Als Leitsätze empfiehlt Verf. 1. Immer eine kombinierte 
Behandlung, 2. unbedingt kombinierte Behandlung bei frischer Syphilis, Initial- 
affekten bei noch negativer Wassermannreaktion. Hinsichtlich der Reinfektionen 
handelt es sich in der Mehrzahl um Pseudoreinfektionen, speziell schankriforme 
Papeln, die in der Salvarsanära häufiger beobachtet sind und aus durch die Be- 
handlung nicht zerstörten Spirochätendepots entstehen. Frische Primäraffekte 
sollten möglichst exzidiert werden und eine energische kombinierte Kur folgen. 
Im Stadium frischer sekundärer Syphilis nimmt das Quecksilber den ersten Rang 
ein, das Salvarsan den zweiten Platz nach Schwinden der floriden Ercheinungen. 

Von Hautkrankheiten traten ‚häufiger auf der Lichen ruber planus und 
das Quinckesche Ödem, ferner eine mit Zeichen gestörter Verdauung einher- 
gehende, wohl auf die veränderte Nahrung zu beziehende Affektion, die sich ` 
zeigte durch Auftreten von juckenden Knötchen in Gruppen und Scheibchen, 
multipel streng an den Streckflächen der Extremitäten; ein Teil der Knötchen 
geht in rasch trocknende Bläschen über, die Scheiben heilen schnell mit Hinter- 
lassung rauher schuppender Haut, während in der Umgebung neue Knötchen 
und Scheibchen auftreten. Groß war ferner die Zahl der pärasitären Dermatosen 
und Zoonosen. Therapeutisch leisteten für die zahlreichen Fälle von Dekubitus 
nach Nervenverletzungen, von Erfrierungen, Phlegmonen und Unterschenkel- 
geschwüren Dauerbäder Vorzügliches. Biberstein- Gleiwitz. 


Gonorrhoe. 

41) Über den Wirkungsmechanismus der parenteralen Proteinkörpertherapie bei 
lokalen Entzündungsherden, mit besonderer Berücksichtigung der v. Wagner- 
schen Paralysebehandlung, von Rudolf Müller. (Psychiatr. Neurol. 
Wochenschr. 1917. Nr. 1/2.) 

'Verf. behandelte gonorrhoische Komplikationen, entzündliche Bubonen, 

Tonsillenentzündungen, Lupus, staphylogene Prozesse und vor allem Syphilis 
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mit Injektionen; von Milch, ‚Natrium nueleinicum und -Deuteroalbumose und 
fand, daß die parenterale Zufuhr von: artfremdem Eiweiß ebenso wie eine spezi- 
fische Vakzination vermehrte Hyperämie und Transsudation in Entzündungs- 
herden hervorrief. ‚Hierdurch kam eine Heilwirkung bei akuten Entzündungen 
zustande. ‘Waren spezifische wirksame Substanzen im Serum vorhanden, so 
verstärkten sie die Wirkung der Transsudation. Die Erfolge, welche v. Wa gner 
mit seiner Methode bei Paralyse beobachtete, beruhten vielleicht auf einem 


ähnlichen Prinzip. # J. 
42) Zur Theorie der Milchbehandlung, von Hugo Hecht. (Med. Kl. 1917. 
Nr. 26.) 


Versuche zur Klärung der Frage der ERT und der Antikörperbildung 
bei Milchbehandlung zeigten, daß es nicht wahrscheinlich ist, daß bei Milch- 
injektionen anaphylaktische Erscheinungen auftreten. Eine Bildung oder Ver- 
mehrung von’ Gonokokken- ‚oder Milchantikörpern konnte ebenfalls nicht nach 
gewiesen werden. | Biberstein-Gleiwitz. 
43) 1. Die 'Thermo-Präzipitinreaktion als Diagnostikum bei Gonorrhoe, ins- 

besondere bei chronischer Gonorrhoe, von Schürmann. ' (D. med. Wochen- 

schr. 1916. Nr. 36.) > > 

2. Die Thermo-Präzipitinreaktion nach Schürmann als Diagnostikum bei 

Gonorrhoe; von E. Friedberger und A. Heyn. (Ebenda 1917. Nr. 9.) 

Da der mikroskopische Gonokokkennachweis bei chronischer Gonorrhoe 
uns oft im Stiche läßt, so benutzte Schürmann die Präzipitinreaktion als 
sichere Methode zur Auffindung der Ätiologie. Ebenso gebrauchte er die Methode 
zum Maßstab für eine gut durchgeführte Behandlung. Im Gegensatze hierzu 
bestätigen zwar Friedberger und Heyn die Angaben von Schürmann, daß 
man mit dem Antigonokokkenserum bei -Vaginalsekret- gonorrhöischer Frauen 
fast in allen Fällen positive Thermo-Präzipitinreaktion erzielen kann. Es ge- 
lingt aber die Reaktion bei Verwendung desselben Serums auch mit jeglichem 
Menscheneiweiß als Antigen. Sie dürfte zum größeren Teile, wenn nicht aus- 
schließlich, also auf einem Gehalt des benutzten Antiserums an Präzipitin gegen 
Menscheneiweiß beruhen. Daher kann ihr eine diagnostische Bedeutung nicht 
zugesprochen werden. 


Sy yphilis. 

44) Technik und ‚Instrumentarium zur endolumbalen. Salvarsanbehandlung der 
meningealen Syphilis, von Gärtner. (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 10.) 
Verf. beschreibt zunächst eingehend das Instrumentarin und die Anwendung 

desselben. . Die endolumbale Salvarsanbehandlung kommt weniger in Betracht 
zur Behandlung klinischer Symptome von seiten des Zenträlnervensystems 
und des Rückenmarks, wo höchstens symptomatische Erfolge zu erzielen sind, 
als gerade zu Beginn der Infektion, um ein späteres Ergriffenwerden des Zentral- 
nervensystems zu verhindern. “ Otto Better-Berlin. 

45) Über die Ausbreitung der Syphilis in der männlichen Zivilbevölkerung Buda- 
pests während des Krieges, von Ludwi 8 Török. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 
April 1917.) 

Verf. folgert aus seiner eingehenden Statistik, daß die Zahl der infektiösen 
Syphilitiker Budapests, wenn nicht erhebliche Änderungen dem Unheil steuern 
würden, während des Krieges dermaßen zunehmen könnte, daß noch in diesem 
Jahre etwa jeder 35. männliche Bewohner zeitweilig kantagiöse Syphilis tragen 
würde. 
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46) Abortivheilung der Syphilisreinfektion, von ErnstLevin. (Med. K1. 1917. Nr. 27.) 

Bericht über einen Fall, der nach der Anzahl objektiver Beweismomente 
eine Abortivheilung der ersten Infektion und spätere Reinfektion darstellt. 
Der Versuch einer Abortivheilung ist dem Verf. in 8 von 28. Fällen anscheinend 
gelungen. Angewendet wurde in allen Fällen eine kombinierte Quecksilber- 
salvarsanbehandlung. Biberstein-Gleiwitz. 
47) Die Salvarsantodesiälle der Schwangeren, von Wechselmann. (Münch. 

med. Wochenschr. 1917. Nr. 11.) 

Nach Ansicht des Verf.’s handelt es sich bei den Salvarsantodesfällen der 
Schwangeren keinesfalls um eine Arsenvergiftung, sondern um eine Encephalitis 
haemorrhagica. Auch das klinische‘ Bild der Salvarsanvergiftung stimmt nicht 
mit der Arsenvergiftung überein. Vielmehr nähert sich das Krankheitsbild am 
meisten dem Symptomenkomplex der eklamptischen Form der Urämie. 

Otto Better-Berlin. 
48) Die Behandlung der luetischen fibrösen Sklerosen mit Acidum carbolicum 

liquefactum, von Fabry. (Münch. med. Wochensehr. 1917. Nr. 15.) 

Auf Grund seiner guten Erfolge tritt Verf. warm dafür ein, jede luetische 
Sklerose mit Acidum carbol. liquefactum zu behandeln, so lange, bis auch die 
geringste Induration verschwunden ist. Einen Nachteil der Methode erblickte 
Verf. darin, daß die Überhäutung der Ulcera infolge der Ätzung etwas ver- 
langsamt wird. Otto Better-Berlin. 
49) Über die intravenöse Jodtherapie der Syphilis, von Engwer. (Münch. med. 

Wochenschr. 1917. Nr. 23.) 

Nach intravenöser Jodnatriumzufuhr fehlen selbst bei großen Dosen die 
bekannten Joderscheinungen der Haut und der Schleimhäute. Manchmal 
stellen sich Herzklopfen, Tremor und Unruhegefühl ein und kann ein Krankheits- 
bild entstehen, welches den klinischen Symptomen des Morbus Basedow ent- 
spricht. Es ist deshalb nicht ratsam, größere Joddosen als die üblichen zu ver- 
wenden. Immerhin scheinen Jodnatriuminfusionen manchmal noch spezifische 
Prozesse zu beeinflussen, nachdem Hg, Jodkali und Salvarsan das Höchstmaß 
ihrer Wirksamkeit erreicht haben. Otto Better-Berlin. 
50) Das Arsenophenylglyzin in Ölsuspension bei der Syphilisbehandlung, von 

Reenstierna. (Arch. f. Dermat. u. Syph. April 1917.) 

Bei Tauben, Kaninchen und Meerschweinchen wurde durch intramuskuläre 
Injektion von Arsenophenylglyzin in Sesamölsuspension eine vorübergehende 
Schwellung oder geringe Nekrose verursacht. Nach präventiver Injektion gingen 
Syphilisimpfungen nicht an während etwa 5 Tagen. 20 Tage nach der Injek- 
tion wurden wieder Primäraffekte erzeugt. Tiere mit bestehenden Primär- 
affekten zeigten nach einer Injektion schnelle Heilung und Schwund der Sklerose. 
Menschen vertrugen intraglutäale Injektionen von 0,5g des Mittels in 2ccm 
Sesamöl ohne Schädigung. Die Behandlung brachte Primäraffekte und maku- 
löse Exantheme zu langsamer, muköse, papulöse und krustöse Erscheinungen 
zu schneller Rückbildung und übte die prompteste Wirkung auf tertiäre Ge- 
schwüre aus. Hingegen blieb die WaR. unbeeinflußt. J. 
51) Die Verwertbarkeit der Bruckschen serochemischen Reaktion bei Syphilis, 

von A. Funcius. (Berliner klin. Wochenschr. 1917. Nr. 17.) 

. Auf Grund se’ner Resultate kommt Verf. zur Ablehnung der Brauchbarkeit 
der Bruckschen Reaktion. Er untersuchte 112 Sera. Von diesen fielen nur 
52,25°/, übereinstimmend mit der WaR. aus und zwar 31 positive und 32 nega- 
tive. Otto Better-Berlin. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 

52) Enuresis nocturna bei einem Erwachsenen mit angeborenem Mangel der 
Vorsteherdrüse, von Ernst Levin. (D. med.‘ Wochenschr. 1917. Nr. 9.) 
Kurze Veröffentlichung eines Falles von Enuresis nocturna bei einem 

17jährigen 'Mann, die auf eine mangelhafte Entwicklung der Prostatadrüse 

zurückzuführen ist. Ludwig Joseph- Berlin. 

53) Ein Fall von Hydrocele funiculi communicans mit zystischem Ventilv erschluß, 
von H. Hilgenreiner. (Med. Kl. 1917. Nr. 21.) 

Den mannigfaltigen Formen von Hydrocele reiht Verf. einen von ıl.m 
operierten Fallan, der als Hydrocele mumıcalı comtnunicans mit zystischem Ventil- 
vereenluß zu Dozer ist, ER Biberstein- Gleiwitz. 


III. Bibliographie. 


Leitfaden des Röntgenverfahrens, herausgegeben von Dessauer und Wiesner. 
5: Aufl. Leipzig, Nemnich. 16,80 Mk 

Die neue Auflage hat durch den Krieg eine erhebliche Umgestaltung erfahren 
und wird gewiß nicht verfehlen, wie die vorhergehende, sich viele Freunde zu ver- 
schaffen. Der physikalische und technische Teil sind von Dessauer in bekannter 
meisterhafter Weise bearbeitet. Die viel zu wenig bisher benutzte Stereoskopie im 
Röntgenverfahren empfiehlt Hildebrandt, die Orthodigraphie und Orthophoto- 
graphie erläutert Aug. Hoffmann, während die röntgenologische Diagnostik in der 
inneren Medizin und die Röntgentherapie von Holzknecht herrühren. 168 Ab- 
bildungen und 5 Tafeln erläutern in vorzüglichster Weise den Inhalt dieses sich selbst 
empfehlenden Handbuches. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


. Lues. 
1) Rez. Hydrarg. salicylic. 1,0 
| | ‘Sol. Hydrarg. oxycyan. 
(1:4000) 100,0 


(Kromayer, D. med. Wochenschr. 1917. Nr. 26.) = d. 
| Skabies. 
2) Rez. Laneps 9,0 
= Sapon. medic. 30,0 
tere cum Aq. font. 1 
Sulf. praec. ad 300,0 
(Baer, Therap. Monatsh. 1917. Nr. 7.) | J. 


| | . Eczema madidans. 
3) : Rez. Sol. Suprarenini un 2,0 


Adip. lanae 
Vasel. flavi . ad 8, 0 
(Göppert, Therap. Monatsh. Februar 1917.) J. 


o V. Vermischtes. 

Das von Riehl (Verlag von Safar, Wien, 0,20 Mk.) verfaßte Merkblatt zur 
Behandlung der Skabies wird besonders Sanitätspersonen bei der Beaufsichtigung 
der Krätzekur willkommen sein. An Stelle des Styrax tritt die Wilkinsonsche 
Salbe. J. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Josern in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Primäre spastische Spinalparalyse auf der Basis 
von Syphilis hereditaria tarda. | 
Von Dr. Wolff, Metz. ` 


Aus den Untersuchungen Erbs wissen wir, daß dieses Krankheits- 
bild, dessen auffälligstes Zeichen der spastische Gang ist, nach syphi- 
litischer Infektion schon früh — bereits im sechsten Jahre nach der An- 
steckung — auftreten kann, daß es aber dann nur als Teilerscheinung 
einer syphilitischen Rückenmarkslähmung — Charcot nannte es Pseudo- 
tabes syphilitica — sich geltend macht neben den anderen hinlänglich 
geläufigen Merkmalen. Das erklärt sich anatomisch aus dem Ergriffen- 
sein zunächst der Seitenstrangbahnen des Rückenmarkes. Charcot hat 
seiner oben erwähnten Bezeichnung daher auch die Bezeichnung ‚‚Tabes spa- 
stica“ hinzugefügt. Sonst ist die genuine spastische Spinalparalyse meist 
Folge von Erkältung, Traumen und anderem. Ursachen nicht spezifscher Art. 
Charakteristisch für die im Verlaufe der syphilitischen Tabes hinzukommen- 
den spastischen Erscheinungen im Bereiche der unteren Extremitäten ist 
die gleichzeitige Störung der Blasen- und auch der Mastdarmfunktion. 

Was nun die primäre, d. h. die von vornherein mit dem spastischen 
Gang — nach leichten prodromalen Muskelschwächezeichen — einsetzende 
syphilitische spastische Spinalparalyse betrifft, so erwähnt Joseph (Lehr- 
buch der Geschlechtskrankheiten, 7. Auflage) einen von Minkowski 
beobachteten Fall, welcher auch durch spezifische Behandlung eine ge- 
wisse Besserung erfuhr. Eichhorst (Spezielle Pathologie und Therapie) 
erwähnt nur nebenher außer Verwandtenehen hereditäre Lues als ätio- 
logisches Moment. : 

Es erscheint demgemäß vielleicht nicht ungerechtfertigt, wenn ich im 
folgenden über einen vor kurzem von mir gesehenen Fall berichte, welcher 
— angesichts der zugegebenen früheren Lues des Vaters, des Verlaufes 
verscsiedener Entbindungen der Mutter sowie anderer konkreter Anzeichen 
von hereditärer Lues tarda — für die Annahme von primärer spastischer 
Spinalparalyse die unzweifelhaften Merkmale darbot. 

‚Herr X. stellt mir sein etwa 10 Jahre altes Töchterchen vor, an 
welchem erst seit mehreren Wochen ein auffällig steifer schleifender Gang 
sich bemerkbar mache. Andere Störungen körperlicher oder geistiger 
Art seien bei dem Kinde nicht bemerkt worden. Es sei sauber, gutartig, 
verständig, lerne gut und habe vor allem ein vorzügliches Gedächtnis, 
so daß es z. B. Gedichtehen in deutscher und französischer Mundart 
fließend hersagen könne. Was ihn, den Vater, aber am tiefsten beunruhige, 
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sei die Sorge, daß bei dem Kinde sich seine vor seiner Verehelichung er- 
worbene Lues äußern könne, obwohl er damals nach gründlicher Be- 
handlung für geheilt und. heiratsberechtigt von dem ihn behandelnden 
Arzte erklärt worden wäre. 

Die Einzelheiten seiner Anamnese waren nun folgende: Im Jahre 1908 
akquirierte X. einen harten Schanker am Gliede und hatte wenige Wochen 
darnach so bezeichnende Allgemeinerscheinungen, daß er auf den Rat 
eines Arztes in ununterbrochener Folge sogar zweimal je sechs Wochen 
eine Schmierkur durchmachte. Da damals weder das Wassermannsche 
Untersuchungsverfahren noch das Salvarsan bekannt waren, so konnte 
er im Jahre 1904 — mangels irgend welcher Krankheitsäußerungen — 
sich als geheilt ansehen und heiratete, nach seiner Angabe, die natürlich 
als wahr vorausgesetzt werden muß, mit Einwilligung des Arztes. 

Ohne ein äußeres Zeichen des dem Ehemann doch einigermaßen 
aus Selbstbeobachtung geläufigen Krankheitsbildes konzipierte die Frau 
welche er als gesundes, jungfräuliches Mädchen aus einwandfreiem Hause 
geheiratet hatte, erst im Jahre 1905 zum ersten Male. Aber nach nahezu 
neunmonatlicher Schwangerschaft, welche ohne irgendwelche Zwischen-. 
fälle verlaufen war, kam es zu einer Totgeburt. Nähere Angaben über 
die körperliche Beschaffenheit derselben konnte Patient heute nicht mehr 
machen. Er versicherte nur, daß der damalige Geburtshelfer ihn nach 
etwaiger früherer Lues gefragt, daß aber Anlaß zu einer spezifischen Be- 
handlung weder bei ihm noch bei seiner Frau damals genommen wurde! 

Eine zweite Konzeption erfolgte 1906 und führte zu einem lebenden, 
ausgetragenen Kinde, wiederum ohne irgendwelche verdächtigen Ver- 
änderungen. Dasselbe — obwohl kräftig entwickelt — erlag einer Hirn- 
entzündung bzw. -Krämpfen im Alter von 9 Monaten. 

Das mir heute vorgestellte Mädchen wurde — vollkommen aus- 
getragen — im. Jahre 1907 geboren und hatte bis vor w:nigen Wochen 
hinsichtlich seiner körperlichen und geistigen Entwicklung keinen Anlaß 
zu Besorgnissen und zur Einholung ärztlichen Rates den Eltern gegeben. 
Auch von sich selber versicherte der Vater, daß er seit dem Abschluß jener 
zwei Schmierkuren im Jahre 1908 sich in jeder Hinsicht vorzüglich be- 
funden habe. 

Ich will hier gleich vorwegnehmen, daß in der Tat zurzeit irgendwelche 
verdächtigen äußeren Merkmale an dem Vater des Kindes nicht wahr- 
zunehmen waren. Indessen ergab die im hiesigen staatlichen bakterio- 
logischen Institut von dessen Leiter selbst ausgeführte serologische Unter- 
suchung das Ergebnis: „Verdächtig!“ 
` Was nun das Kind betrifft, so fand ich sofort zwei für hereditäre 
Spätlues charakteristische Stigmata: ausgesprochene Hutchinsonsche 
. Veränderung in der Anordnung, Form und Größe der Zähne der zweiten 
13* 
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Dentition — im besonderen an den oberen mittleren Schneidezähnen —, 
während Augen und Ohren intakt waren, und außerdem einen der drei 
Schädeltypen, welche nach Josephs Zusammenstellung in den Jahres- 
kursen für ärztliche Fortbildung 1916 von Friedjung (Med. Klinik 1915, 
32) als wesentlich für die physiognomische Diagnostik bei Lues heredi 
taria tarda anzusehen sind bzw. für den Habitus lueticus. Es sei mir ge- 
stattet, Josephs Darstellung hier wörtlich zu zitieren, da sie wichtig 
genug ist. (Nach Joseph, Lehrb. d. Geschlechtskrankh., 7: Aufl. S. 882 
auch von Hochsinger und Parrot beschrieben.) | 

„Der erste Typus betrifft Säuglinge etwa des ersten Halbjahres. Die 
Kopfform (Schädel und Gesicht) zeichnet sich dadurch aus, daß sie der 
Kugelgestalt nahekommt, wie mittelst einer Drehbank geformt. Der 
zweite Typus betrifft Kinder von etwa 9 Monaten bis zwei Jahre; alle 
zeigen starke Rachitis und auffällige Blässe. Der Schädel ist häufig ver- 
größert, entweder ein mäßiger Hydrccephalus oder durch starke hyper- 
ostotische Auflagerungen an der Tubera verdickt. Ist die Knochen- 
verdickung diffuser, so kommt es zu dem Caput natiforme (tiefe Furche 
entlang der Sagittalnaht), zu der an der Nasenwurzel breit eingezogenen 
Stülpnase kommen feine radiäre Lippennarben. Bei dem dritten Typus, 
ungefähr vom achten Jahre aufwärts, erhält das Gesicht etwa die Form 
eines gleichschenkligen Dreiecks mit der Spitze am Kinn, der Basis an 
der Stirn, dessen Ecken abgerundet sind; infolge der stark entwickelten 
Tubera frontalia tritt die olympische Stirn hervor.“ 

Just diesen dritten Schädeltyp bot das Kind dar. Ausgesprochen 
spastisch war der Gang des Kindes. Im Gegensatz zu den oben erwähnten 
Angaben des Vaters konnte indessen das geistige Verhalten desselben 
nicht als dem Alter entsprechend bezeichnet werden. So konnte es trotz 
bereits mehrjährigen. Schulbesuches die Aufgabe „2 + 2“ nicht‘ lösen. 
Außerdem glich -die Sprechweise eher derjenigen eines Kindes von etwa 
drei Jahren. Dagegen konnte die Angabe des Vaters bezüglich der un- 
gestörten Blasen- und Mastdarmfunktion des Kindes als glaubwürdig 
gelten. Nach alledem mag hier wohl die oben (nach Minkowski) er- 
wähnte Degeneration sowohl der Kleinhirn- wie der Rückenmarks- 
seitenstrangbahnen zugrunde liegen. 

Angesichts dieses Krankheitsbildes bzw. der Krankengeschichte stellte 
ich die Diagnose auf: 

„Primäre hereditärsyphilitische spastische NET 
und zwar im frühesten Stadium‘, und empfahl eine kombinierte Kur mit 
Ung. einerge-Inunktionen und Neosalvarsaninjektion (intramuskulär). 

. Leider geriet der sehr interessante Fall seither in andere Hände. 
Ich habe nur gehört, daß kurz nach mir ein Neurologe das Kind gesehen. 
Auf Anfrage erhielt ich von demselben den Bescheid, daß eine ,meta- 
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luetische Spinalerkrankung auf hereditär luetischer Basis‘ vorliege, welche 
klinisch nichts Besonderes böte. 
” Der Fall erschien mir indessen immerhin der Veröffentlichung wert. 
NB. Die Hautdecke des Kindes hatte den für hered. Lues und chro- 
nische Lues überhaupt charakteristischen matten Terrak»tta-Ton, über 
welchen ich mich demnächst des näheren äußern werde in einer Arbeit 
in Unnas Dermatolog. Wochenschrift. 


I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über die Ausscheidung und Speicherung des Jods bei langdauernder Ein- 
verleibung kleiner Mengen, von H. Boruttau. (Zeitschr. f. cxper. Path. u. 
Ther. XVIII. 1916.) 

Verf. verwandte neben Jodkali und einer Jodfettverbindung als bewährtes 
Beispiel der Jodeiweißpräparate Jodglidine mit dem Erfolge, daß in jedem 
Falle bei Darreichung kleiner Mengen prompte Ausscheidung der überwiegenden 
Menge Jod und keine eigentliche Speicherung stattfindet. Organische Träger 
von Jod in beschränktem Maße sınd der Lymphapparat und die Leukozyten; 
die Schilddrüse bewährt ihre elektive Jodaufnahmefähigkeit. Solche Darreichung 


kleiner Jodmengen ist seit langem besonders bei Arteriosklerose üblich. J. 
2) Betrachtungen über Vermeidung des Jodismus, von Grumme. (Med. Kl. 
1916. Nr. 12.) 


Auf Grund praktischer Erfahrungen und Versuche schließt Verf. auf die 
Abhängigkeit des Jodismus von der anorganischen Natur der Jodpräparate. 
Durch organische Bindung des Jods derart, daß ein Zirkulieren anorganischen 
Halogens im Blute nicht stattfindet, müßte sich Jodismus vermeiden lassen. 
In solchem Falle darf auch im Urin Jod nur in organischer Bindung nachweis- 
bar sein. Theoretisch erscheint es möglich, dem Jod die obligatorischen Neben- 
wirkungen (= Jodismus) zu nehmen durch künstlich intramolekulär an Eiweiß 
gebundenes Jod. Biberstein-Gleiwitz. 

3) Die verschiedenen Ursachen der Alopecie, von Robert Otto Stein. (Med. 

Kl. 1916. Nr.3 u. 4.) 

Die Ursachen des Haarschwundes lassen sich schematisch gruppieren in 
Schädlichkeiten, die das fertige Haar vorzeitig vernichten, und solche, die den 
pilogenetischen Apparat treffen. Die ersteren bestehen in den infektiösen Alo- 
pecien, die letzteren in den neurogenen, toxischen, atrophischen und zika- 
triziellen Alopecien. Die infektiösen Alopecien werden in die drei Typen Mikro- 
skopie, Trichophytie und Favus differenziert, ihre Eigentümlichkeiten dar- 
gestellt. Hinsichtlich der Alopecia areata neigt Verf. der parasitären Theorie zu, 
erkennt aber andererseits einen Haarausfall auf rein nervöser Grundlage an. 
Die toxischen Alopecien zeigen nie zirkumskripte, sondern stets diffuse Form, 
Zu ihnen gehören die Alopecien im Puerperium, nach Typhus, Pneumonie, die 
syphilitische, lepröse und die durch Thalliumdarreichung erzeugte Alopecie. 
Praktisch wichtiger sind die atrophischen Alopecien, verursacht durch eine 
' Erschöpfung der Haarpapillen, die in gewissem Grade physiologisch das Greisen- 
alter befällt und am häufigsten als seborrhoische Alopecie auftritt. Die letztere 
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hängt zusammen mit der Gruppierung und Sekretion der Talgdrüsen. Ein 
Zusammenhang zwischen Geschlechtsfunktion und Talgdrüsensekretion ist nicht 
zu leugnen. Da Haar und zugehörige Talgdrüse eine in sich abgeschlossene 
Einheit bilden, erfolgt mit der übermäßigen Funktion der Talgdrüse eine vor- 
zeitige Erschöpfung der zugehörigen Haarpapille. Zum Schluß werden die zika- 
triziellen Alopecien besprochen, zu denen die impetiginösen Erkrankungen der 
Kopfhaut, die Pseudopelade Brocq, die Folliculitis decalvans und der Lupus 
erythematodes gehören. | Biberstein- Düsseldorf. 
4) Das Anaphylaxieproblem in der Dermatologie, von E. Klausner. (Med. Kl. 

1916. Nr. 7.) 

Nach einem Überblick über Versuche allergischer Hautreaktionen bei In- 
fektionskrankheiten bespricht Verf. die Beziehungen der Anaphylaxie zu den 
Hautkrankheiten, an erster Stelle zur Urticaria, die als anaphylaktisches Phä- 
nomen gedeutet wird. In die Gruppe der Überempfindlichkeitserkrankungen 
gehören auch jene Vergiftungserscheinungen infolge tierischer oder pflanz- 
licher Gifte, deren Wirkung ebenfalls mit dem Auftreten von Hauterscheinungem 
einhergeht, wie die Überempfindlichkeit gegen Bienenstiche, die Beobach- 
tungen bei der Primula obconica-Dermatitis, die Satinholzdermatitis. Für die 
eigentümliche Überempfindlichkeit gegen Arzneistoffe können nach den bis- 
herigen Versuchsergebnissen anaphylaktische Vorgänge zur ätiologischen Er- 
klärung nicht verwertet werden. Biberstein-Düsseldorf. 

5) Einige Fälle aus der dermatologischen Klinik der Leland Stanford jr. Uni- 
versity School of Medicine, von Harry E. Alderson in San Franzisko. 

(Dermat. Wochenschr. 1916. Nr. 2.) 

Von den 7 Fällen verschiedener Hautkrankheiten betrifft der erste die 
Leukoplakie der Zunge und des Gaumens bei einem 68jährigen Manne, der 
neben dieser Dermatose noch veraltete Syphilis, chronische Nephritis und Dia- 
betes aufwies. Der zweite Patient litt an einer der Blastomykosis gleichenden 
Granulation der Hand, die aber mikroskopisch als Plattenzellenepitheliom, 
durch Tierimpfung als tuberkulös festgestellt wurde. — Ein Lupus vulgaris 
der Kopfhaut reagierte stark auf die Morosche Tuberkulinprobe sowie auf 
Injektion von Alttuberkulin und besserte-sich nach Röntgenbestrahlung. Durch 
die gleiche Therapie wurde das Epitheliom auf der Wange eines 26jähr. Pat- 
günstig beeinflußt: Die Alopecia areata eines Knaben hatte außer dem Kopf® 
auch Augenbrauen und -lider befallen und ging mit allgemeiner neurotischer 
Veranlagung Hand in Hand. Bei einem 13jähr. Mädchen wiederholten sich 
viermal in einem Jahre Anfälle von Gesichtserysipel, die sich mit Impetigo con- 
tagiosa komplizierten und sich durch Injektionen von polyvalentem Strepto- 
kokkenvakzin und entsprechender örtlicher Behandlung zurückbildeten. Einen 
familiären Charakter trug die Keratosis der Handteller und Fußsohlen zweier 
. Knaben, da die gleiche Anomalie bei der Mutter, deren Geschwistern und deren 
Vater bestand. Das Leiden pflegte sich in der wärmeren Jahreszeit zu ver- 
ringern. J. 


Entzündliche Dermatosen. 
6) Ein Fall von typischer Köbnerscher Epidermolysis bullosa, von Menahenı 
Hodara. (Dermat. Wochenschr. 1916. Nr. 5.) 
Die seltene Erscheinung einer typischen Köbnerschen Epidermolysis bul- 
losa congenita befiel die jetzt 14jähr. Patientin bereits in den ersten Lebens- 
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tagen, zuerst an den Dorsal- und Seitenflächen der Hände und Finger, dann 
der Arme und Schenkel, aber stets mit Freilassen der Innenflächen, zuletzt an 
Lenden, Hals, Stirn und Ohren, während die Wangen verschont blieben. Die 
ununterbrochen hervorsprießenden Blasen schrumpften nach 2—3 Wochen ein, 
bildeten Borken und binterließen geringe Rötungen, oder sie platzten, und Ero- 
sionen blieben zurück. Die Erkrankung trug, im Gegensatz zu anderen Pem- 
phigusformen, benignen Charakter, und die Patientin, welche höchstens über 
etwas Juckreiz klagte, blieb beständig in gutem Allgemeinzustand. Verf. führt 
die Affektion auf eine besondere Reizbarkeit und Durchlässigkeit der Gefäß- 
wandungen zurück und reiht seinen Fall der Gruppe des von Brocgq u.a. be- 
schriebenen Pemphigus congenitalis ein. In der Familie der Kranken konnte 
keine ähnliche Erscheinung nachgewiesen werden. Histologisch zeigten sich 
die elastischen Fasern überall erhalten; Ödeme bestanden am Stratum spinosum 
sowie in Lakunen der verdickten Hornschicht, die seröse Imbibition des papil- 
lären Gewebes und der Papillen enthielt Fibrin,  Lymphozyten und Leuko- 
zyten. J. 

7) Zur Kenntnis der Epidermolysis (Keratolysis) bullosa. 5 Fälle als Beitrag 
zur Kasuistik der Krankheit, von Adolf Baginsky. (Arch. f. Kinderheilk. 
Zum 25. Jahrestage des Kaiser-Friedrich-Krankenhauses. 65. Bd.) 

In den ersten 4 Fällen entstand bei den bis dahin gesunden Kindern der 
Blasenausschlag, ohne daß hereditäre, traumatische oder diätetische Ursachen 
aufzufinden waren, hielt mit zeitweiligen Besserungen und neuen Nachschüben 
einige Jahre an und verschwand endlich spontan. Einmal wurde Baden in un- 
reinem Wasser als erster Anlaß der Krankheit vermutet. In einem Falle sistierte 
die Eruption während einer Grippe. Bei einem fünften Patienten ging jedem 
Ausbruch Fieber und Urtikaria voran; die Haut neigte zur Verhornung, die 
Blasen zur Eiterung. Doch sieht Verf. hierin kein verschiedenes Krankheits- 
bild, sondern eine abnorme Veranlagung der Haut, welche die Erscheinungen 
der gleichen Erkrankung anders gestaltete. Schwerer verlief die Epidermolysis 
eines 5jähr. Knaben, die nach schnell aufeinander folgenden Masern und Schar- 
lach, also auf stark lädierter Haut, entstand; aber auch hier erfolgte schließlich 
Heilung. Die Krankheit erwies sich stets außerordentlich hartnäckig, wurde 
fast von keiner Therapie, allenfalls durch Adrenalin und vegetabilische, purin- 
freie Kost, günstig beeinflußt. Doch gelang es bei guter Pflege, das Allgemein- 
befinden unbeschädigt zu erhalten und die Zunahme und Entwicklung nahm, 
trotz des Weiterbestehens der Krankheit, ıhren normalen Verlauf. Lokal be- 
währten sich trocknende Puder am besten. J. 

8) Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Miliaria tropica, von Unna. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 9.) 

Diese Dermatose besteht aus vielen winzigen roten Papeln und glänzenden 
Zellen, nicht konfluierenden Bläschen auf stark geröteter Haut; sie überzieht 
in der heißen Jahreszeit in kurzer Zeit große Teile des Körpers, hauptsächlich 
da, wo die Kleidung fest anliegt und der Schweiß stagniert. Wollzeug, Hitze, 
Muskelbewegung verschlimmern den Zustand; Kälte, Kühle und Einpuderungen 
mildern ihn. Bei der geringen Kenntnis dieser Dermatose wäre eine baldige 
Gelegenheit zur histologischen und bakteriologischen Erforschung sehr erwünscht. 

Otto Better-Berlin. 

9) Cignolin als Heilmittel der Psoriasis, von P. G. Unna. (Dermat. Wochenschr. 
1916. Nr.6, 7 u. 8.) 

Verf. beginnt mit einem Überblick des pharmazeutischen Geschichte des 
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Chrysarobins und der Anthranolgruppe und bespricht sodann die Wirkung der 
Methylgruppe, besonders des Cignolins, welches dem Chrysarobin verwandt, 
aber von einfacherer Struktur ist. Er erörtert die besonders starke (1) OH- und 
(3) OH-Stellung, die Wirkung der (5) OH-Stellung bei den Oxyanthranolen, 
sowie deren Reduktionsvermögen. Die Oxydation des Chrysarobins auf der 
Haut wurde am besten durch Ölsäure bestimmt. In Gegenwart von Ölsäure 
zeigten die 1,8-Oxyanthranole eine höhere Affinität zum Sauerstoff als andere 
Öxyanthranole. Durch die fermentähnlich wirkenden Aktivatoren des Chrysa- 
robins und Cignolins wurde die Ölsäure in der Hornschicht zur Aufnahme des 
Sauerstoffs gereizt, der nun in die reduzierten Horn- und Stachelzellen gelangt. 
So kommt die antipsoriatische Wirkung zustande. Zu beachten ist, daß das 
Cignolin auf die erkrankten Stellen beschränkt bleibt, was am besten durch 
Einschließung ın den wasserlöslichen Firnis Gelanth gelang. Vorteilhaft erwies 
es sich, den Cignolingelanth noch mit Zinkgelanth zu bedecken. Hautreizung, 
die sich nach der Zurückbildung der meisten Psoriasisplaqgues zeigt, ist mit Zink- 
gelanth zu heilen. Hierauf gebrauche man als leicht schälendes und reduzierendes 
Mittel Resorzin-Ichthyol-Gelanth. Auch Kaseinsalbe bewährte sich als Vehikel. 
Hartnäckige Psoriasisreste sind mit cignolinhaltigem Schälkollodium zu be- 
handeln. In Ermangelung von. Gelanth und Kasein kann eine aus Cignolin, Ich- 
thyol, Resorzin und Ung. mollis komponierte Salbe zum Ersatz dienen, über 
die eine Zinkkreidepaste gestrichen wird. Die Deckpasten haben den Vorteil, 
daß der Pat. häufiger baden kann. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


10) Die essentielle Thrombopenie (konstitutionelle Purpura-Pseudohämophilie), 
« von E. Frank. (Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 18 u. 19.) 

Verf. stellt die Differentialdiagnose der eigentlichen Blutfleckenkrankheit, 
des durch Nahrungsdefekte entstehenden Skorbuts und der erblichen Hämo- 
philie klar, weist aber “darauf hin, daß bei schweren Purpurafällen stark in den 
Vordergrund tretende Schleimhautblutungen eine Pseudohämophilie hervor- 
bringen können. Der Purpura selbst können sehr verschiedene Momente zu- 
grunde liegen. Die innere Blutung bei Sepsis, sei sie durch Vergiftung oder 
Organerkrankungen erzeugt, zeitigt ähnliche Symptome wie die Werlhofsche 
Krankheit, die vielen Beobachtern nur als eine Steigerung der Purpura sim- 
plex erschien. Die rheumatische Purpura beruht wahrscheinlich auf anaphylak- 
tischen Ursachen. Die typische Purpura der hier beschriebenen 3 Fälle zeigte 
sich zuerst im 12. Lebensjahre und verlief entweder in einzelnen, durch lange 
Pausen getrennten, mehrwöchigen Anfällen oder mit dauernder Neigung zu 
Blutungen. Meist bestehen Epistaxis, Blutungen aus Zahnfleisch, Lippen, 
Magendarmkanal, Hämaturie, bei Frauen Menorrhagien. Das kleinfleckige 
Exanthem prägt sich auf der Haut oft nur an den unteren Extremitäten deut- 
lich aus und kann auch während heftiger Anfälle fehlen. Bei der kontinuier- 
lichen Form sind mehr oder minder große Blutunterlaufungen stets sichtbar. 
Das Allgemeinbefinden kann durch akute Erschöpfung oder chronische Anämie 
bis zur Lebensgefahr geschädigt werden. Doch verliefen die Anfälle in den vor- 
liegenden Fällen ohne bedenkliche Schwächung; nur die gesamte Leistungs- 
fähigkeit erschien vermindert. Pathologische Untersuchungen ergaben, daß 
bei der Hämophilie bei stark verlangsamter Gerinnung die Blutung infolge 
Anpassung der Gefäßwände rasch zum Stehen kommen konnte. Indessen 
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erwies sich die lange ‚spontane Blutung trotz normaler Gerinnungszeit als ein 
. typisches Erkennungszeichen der Purpura. Die Zählung der für den Gerinnungs- 
vorgang wichtigen Blutplättchen und die Bestimmung der Gerinnungszeit ermög- 
lichen somit die Differentialdiagnose. Therapeutisch bessert man die sekundäre 
Anämie durch Arsen, See- oder Hochgebirgsluft. Die lokale Stillung der Blutung 
gelingt mittels Koagulenspray und Tampon. Injektionen mit Kochsalzlösung 
oder Koagulen beschleunigen die Gerinnung der gesamten Blutmasse. Die intra- 
venöse Injektion normalen, plättchenreichen, menschlichen Plasmas kann eine 
starke, aber nicht lange anhaltende Wirkung ausüben. J. 

11) Kriegsaphorismen eines Dermatologen, von P. G. Unna. (Berl. klin. Wochen- 

schrift. 1916. Nr. 25 u. 26.) Die Entstehung der Quaddel. 

Das Ödem der Quaddel entsteht ganz plötzlich und es wird erzeugt durch 
eine plötzliche Verstärkung des Venentonus. Verf. unterscheidet drei Phasen: 
x Reizung der sensiblen, freien Nervenenden und arterielle Gefäßlähmung; 

2. Steigerung det Hyperämie und Transsudation bis zur papulösen Schwellung 
und Einsetzen der Juckempfindung; 3. bei fortdauernder Transsudation aus 
den Kapillaren der gelähmten Arterie wird durch Reiben und Kratzen der 
Hautstelle der bis dahin dem Tonus der gelähmten Arterien koordinierte schwache 
Venentonus erhöht; damit wird die Lymphabfuhr durch die Hautvenen plötz- 
lich abgeschnitten und allein auf die die Venen umgebenden Lymphbahnen 
beschränkt. Otto Better-Berlin. 


Parasıtäre Dermatosen. 


12) Zur Behandlung und Prophylaxe der Kleiderläuse, von Galewsky. (Deutsche 

med. Wochenschr. 1915. Nr. 10.) 

Aus eigener Erfahrungen gibt Verf. als beste Art der Kleiderläusebehand- 
lung in Gefangenenlagern an, zunächst die mit Pediculi behafteten Gefangenen 
durch ein Wasserduschbad zu reinigen, dann dieselben mit inzwischen desinfi- 
zierter Kleidung in eine neue, vorher desinfizierte Baracke auf frisches Stroh 
— oder als billigeren Ersatz Torfmull oder Holzwolle — zu legen. Die alte 
Baracke wird mit sehr konzentrierter, schwefliger Säure ausgeräuchert, und 
Fußboden, besonders die Ritzen der Dielen, und Wände werden durch 5°/,iges 
Karbol oder Kresolseife desinfiziert. Auch wird das von Prof. Hammerl an- 
gegebene Kalk-Schwefelsäure-Formalin-Verfahren empfohlen. Die Entlausten 
müssen in der neuen Baracke abgeschlossen und von dem Verkehr mit den 
anderen Gefangenen ferngehalten werden, bis auf diese Weise das ganze Lager 
entlaust ist. 

Zur Prophylaxe gegen die Läuseplage und zur persönlichen Entlausung 
unserer Soldaten im Felde rät Verf. neben der Blaschkoschen Naphtalinanwen- 
dung die Anwendung einer Lösung von 10 g Bergamottöl in 90 g 30°) ,igem 
Kalmusspiritus. Von dem Gebrauch von Salben — Naphthalin-, Anisöl- usw. 
-salben — rät Verf. ab, da dieselben zu leicht verschmutzen. Zur Bekämpfung 
der Kopfläuse wird das Kurzschneiden der Haare mit der Maschine, gegen die 
Eilzläuse graue Salbe oder Sublimatspiritus empfohlen. In einem Nachtrag wird 
auch über die experimentellen Studien des Verf.’s, die jedoch noch nicht zum 
Abschluß gelangt sind, berichtet. Ludwig Joseph-Berlin. 
13) Die Bekämpfung der Läuseplage, von Karl Kisskalt und Alexander 

Friedmann. (Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 14.) 

D:e Arbeit ist nur eine kurze vorläufige Mitteilung über den Wert der wich- 
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tigsten Läusemittel. Für Kleider werden am meisten Dämpfe von Schwefel- 
kohlenstoff empfohlen, während Schwefeldioxyd und 5°/,ige Kresolseifenlösung 
weniger brauchbar, Leuchtgas ganz ohne Wirkung zu sein scheinen. Von Tem- 
peraturerhöhungen wird das Bügeln oder 10 Minuten langes Erhitzen auf 70° 
empfohlen. Von den Palliativmitteln wirkt Seidenunterwäsche durch die Dichtig- 
keit des Gewebes. Erwähnt wird noch 5°/,ige Naphtalinvaseline. Über die 
übrigen Mittel ist ein abschließendes Urteil noch nicht zu fällen; jedenfalls 
sollten Palliativmittel nie angewendet werden, wo systematische Entlausung 
möglich ist. Ludwig Joseph-Berlin. 

14) Die Bekämpfung der Läuseplage, insbesondere mit Behelisdampfdesinfektions- 

apparaten, von Teske. (Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 12.) 

Da das Anisöl nur die Läuse vertreibt, nicht tötet, und so die Gefahr des 
Hinüberjagens von einem auf den anderen vorliegt, kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß das beste Läusevertilgungsmittel immer noch Hitze und Dampf ist. Außer 
dem heißen Bügeln besonders der Falten und Nähte der Kleider werden noch 
zwei improvisiert hergestellte Dampfdesinfektionsapparate beschrieben. Zum 
Schluß macht Verf. noch darauf aufmerksam, daß man nicht vergessen soll, 
die Kleider nach dem Desinfizieren auszuklopfen. Ludwig Joseph-Berlin. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


15) Über die Anwendung des Kohlenbogenlichtbades bei primären und sekun- 
dären Tuberkulosen der Haut und Schleimhaut, von Ludwig Spitzer. 
(Münch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 44.) 

Hauttuberkulose in allen Lokalisationen, in geschlossenen und ulzerösen 
Formen, Erkrankungen der Schleimhäute an Zunge, Wangen und Gaumen 
sowie einzelne Fälle von Gelenktuberkulose wurden mit Kohlenbogenlicht be- 
handelt. Während die Gelenkaffektionen besser auf Quarzlampenlicht reagierten, 
wurden Haut- und Schleimhauttuberkulose vorzüglich durch das Kohlenbogen- 
licht beeinflußt. Das Allgemeinbefinden, Appetit und Gewicht hoben sich bald 
bei täglichen Bestrahlungen, geschlossene Hautherde zeigten schnelle Besserung, 
torpide, ulzeröse Formen Stillstand und solide Narbenheilung und die Schleim- 
hautfälle kamen zu völliger Heilung. Gewöhnlich wurden bei Patienten mit 
guter Pigmentbildung bessere Heilresultate erzielt. Man schreite nicht zu lang- 
sam mit der Bestrahlungsdauer von 15 Minuten bis zu 1 Stunde fort und er- 
zeuge ein genügend starkes Erythem, um Abstoßung der Epidermis und fort- 
gesetzte Exfoliation zu bewirken. J. 


16) Zwei Fälle von menschlichem Rotz, von Hoineinaun und Dschewdet 

Bei. (Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 38.) 

Genaue Beschreibung und Krankengeschichten zweier tödlich verlaufener 
Fälle von menschlichem Rotz mit positivem Bakterienbefund. Therapeutisch 
ist zu bemerken, daß auch Salvarsan ohne irgendwelchen Einfluß blieb. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


17) Zur Klinik der Hautveränderungen bei Pseudoleukämie und bei Mykosis 
fungoides, von R. Polland. (Dermatolog. Zeitschrift. 1917. Juni.) 
Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale zwischen der Mykosis fungoides 

und der Leukämie bzw. Pseudoleukämie der Haut sind folgende: 

1. Mykosis fungoides: Langsame Entwicklung, Anfangsstadium eher ekzem- 
ähnlich, Tumoren von Tomatenform, zerfallend, - keine Drüsenschwellung; 


— 203 — 


innere Organe ohne wesentliche Veränderung; histologisch: Infiltrate aus viel- 
gestaltigen Zellen; Blutbild nicht charakteristisch. 

2. Leukämie: Keine allgemeine Hautaffektion oder universelle exfoliierende 
Erythrodermie, Tumoren kugelig derb, nicht zerfallend. Starke Schwellung 
aller inneren und äußeren Lymphdrüsen, rascher bösartiger Verlauf; Milz, Leber 
vergrößert; histologisch bestehen Geschwulstknoten und Drüsentumoren aus- 
schließlich aus kleinen Lymphocyten. Im Blutbild starke relative Vermehrung 
der Lymphozyten. Immerwahr-Berlin. 


Gonorrhoe. 


18) Azetonalvaginalkugeln bei der Behandlung chronisch entzündlicher Adnex- 

erkrankungen, von Karl Abel. (Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 36). 

Das neue Präparat unterscheidet sich von den häufig verwendeten Alsol- 
vaginalkugeln dadurch, daß es trotz konzentrierteren darin enthaltenen Alsols 
keine Reizwirkung ausübt und gleichzeitig stark desinfizierend wirkt, was sich 
dadurch zustandebringen ließ, daß eine Kombination des Alsols mit dem ter- 
tiären Trichlorazetylsalizylsäureester vorgenommen wurde. Verf. ließ neben 
der üblichen ambulanten Ichthyol- oder Tigenoltamponadenbehandlung der 
chronischen Adnexerkrankungen die Patientinnen selbst 3n;al wöchentlich die 
Azetonalvaginalkugeln einführen mit gutem Erfolge. Die Firma Athenstaedt & 
Redecker, Hemelingen, stellt neben diesen Vaginalkugeln noch einen Azetonal- 
bolus zur Trockenbehandlung her. Verf. rät zum Schluß noch den Versuch des 
Mittels bei anderen gynäkologischen Erkrankungen und Scheidenkatarrhen, 
Pruritus und Gonorrhöe an. Ludwig Joseph-Berlin. 
19) Die Behandlung der männlichen Gonorrhoe mit Choleval, von Fritz M. 

Meyer. (Med. Kl. 1917. Nr. 3.) 

Das Präparat wurde nach den an 41 Fällen gemachten Beobachtungen gut 
vertragen. Die mikroskopischen Befunde erwiesen die deutliche zytolytische 
Fähigkeit des Mittels, daneben wirkt es noch bakterizid und adstıingierend. 
Hinsichtlich der Ergebnisse zeigte sich keine Überlegenheit über die bisherigen 
Silberpräparate. Es ist als ebenbürtiger Ersatz für die anderen Mittel, an die 
bei längerer Krankheitsdauer Gewöhnung eintreten kann, willkommen. 

| Biberstein-Gleiwitz. 
20) Die kombinierte Behandlung der Gonorrhoe mit Heißbädern und verdünnter 

Dakinlösung, von F. Dunker. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. 

Nr. 25.) 

Die Heißbäder können, als Halbbäder verabreicht, bis zu 47 und 48° C ge- 
steigert und ohne Schaden für den Kranken wiederholt werden. Ihr günstiger 
Einfluß auf den Verlauf der Gonorrhoe steht außer Frage. Die Dakinlösung 
hat sich in der Gonorrhoetherapie als ausgezeichnetes Desinficiens erwiesen. 
Die Injektionsflüssigkeit wird am besten auf 40—42° C erwärmt. Die kom- 
binierte Heißbadebehandlung verkürzt die übliche Behandlungsdauer um etwa 
die Hältte. Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 

21) Die Heranziehung der Wassermannschen Reaktion, Spinalpunktion und 
Kutanreaktion für die Behandlung der Spätsyphilis, von C. Bruhns. (Med. 
Kl. 1916. Nr. 11.) 

Die letzte der drei genannten Untersuchungsmethoden ist im Gegensatze 
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zu den beiden ersteren nur geeignet zur Sicherung der Diagnose bei manifesten 
Erscheinungen. Für die Fälle mit zweifelhaften klinischen Erscheinungen kann 
bei negativem Wassermann die Kutanreaktion Aufschluß geben. Dagegen be- 
sagt positive Kutanreaktion ohne Anwesenheit von Symptomen nichts für die 
Notwendigkeit einer Behandlung. Hinsichtlich der Symptome von seiten des 
Nervensystems wird oft an alten Syphilisfällen Pupillenstarre auf Licht und 
Konvergenz beobachtet. Zur Entscheidung, ob es sich um ein Residuum eines 
abgelaufenen Vorganges oder einen stationären Prozeß handelt, dient die Spinal- 
punktion, die durch den Ausweis von Lymphozytose oder Nonne-Apelt oder 
Wassermann weitere Therapie indiziert. Die Spinalpunktion ist ferner erforder- 
lich in den auf syphilitische Ursache verdächtigen Fällen von Erkrankungen 
des Zentralnervensystems mit negativem Wassermann. Für das Spätstadium 
der Syphilis ohne klinische Erscheinungen gibt positiver Wassermann einen 
Anhaltspunkt für die Therapie. Im Falle dauernd positiven Wassermanns nach 
mehrmaligen Kuren kann bei günstigem Ausfall der Spinalpunktion von weiterer 
Behandlung abgesehen werden. Negativer Wassermann in der Spätlatenz indi- 
ziert keine weitere Kur. Stets soll die Original-Wassermannmethode, und zwar 
mit mehreren Extrakten, angestellt werden. Biberstein- Gleiwitz. 


22) Zur Salvarsanbehandlung des Tetanus, von Rothfuchs. (Münch. med. 

Wochenschr. 1915. Nr. 29.) 

Verf., der sich bereits in Nr. 46 (1914) über die günstigen Erfahrungen bei 
der Behandlung des Tetanus mit Salvarsan ausgesprochen hatte, berichtet 
über weitere 8 Fälle von Wundstarrkrampf. Bei seinen 14 Fälen von Tetanus 
hatte er 85°/, Heilung, 2 Patienten starben: einer an Pneumonie, der andere 
an Zwerchfellkrampf. Meist behandelte Verf. kombiniert Salvarsan + Anti- 
toxin. Doch glaubt Verf. das Salvarsan als heilenden Faktor ansprechen 
zu müssen, denn einige Fälle wurden nur mit Salvarsan behandelt mit dem 
gleichen guten Erfolge, während doch die Erfolge des Antitoxins zum mindesten 
bei schon ausgebrochenem Tetanus sehr zweifelhaft sind und von einigen Au- 
toren die Anwendung des Antitoxins bei schon bestehendem Tetanus als ge- 
fährlich verworfen wird. Augenfällig war auch die sehr oft eintretende schnelle 
subjektive Besserung gleich bei der ersten Salvarsaninjektion. l 

Otto Better- Berlin. 


23) Ein neues Besteck zur Ausführung der Wassermannschen Reaktion im Sprech- 
zimmer des Arztes, von K. Weiss. (Münch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 40.) 
Verf. beschreibt ein neues, für den Preis von 35 Mark zu beziehendes In- 

strumentarium zur Ausübung der Wassermannschen Reaktion im Sprech- 

zimmer des Arztes. Durch dieses Instrumentarium würde die Wassermann- 
sche Reaktion allerdings sehr vereinfacht und verbilligt werden. Doch bedarf 
es, um ein Urteil über die Brauchbarkeit des Instrumentariums zu bekommen, 
sicherlich einer längeren Vergleichsreihe mit den Resultaten eines erstklassigen 
Serologischen Institutes. Otto Better-Berlin. 


24) Die Syphilisbehandlung zur Kriegszeit, und was soll nach Friedensschluß 
geschehen, die Zivilbevölkerung vor der Infektion durch venerisch krank 
Heimgekehrte zu schützen? von v. Zeissl. (Berl. klin. Wochenschr. 1916. 
Nr. 2.) 

Verf. ist ein begeisterter Anhänger der kombinierten Hg-Salvarsanbehand- 
lung. Verf. fordert, daß nach Friedensschluß bei jedem heimkehrenden Kriegs- 
teilnehmer die Wassermannsche Reaktion angestellt und er genau auf eine ev. 
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noch bestehende Gonorrhoe untersucht wird. Erst beim negativen Resultat 
beider Untersuchungen ist der Kriegsteilnehmer vom Militär zu entlassen. 
Otto Better-Berlin. 


25) Erbsyphilis und akustischer Ohrapparat, von Oscar Beck. (Med. Kl. 1916. 

Nr. 12.) 

Gegenstand dieses klinischen Vortrages ist die syphilitische Affektion ledig- 
lich des akustischen Apparates. Auch ohne die Erscheinungen der Hutchinson- 
schen Trias kann in den schwer verlaufenden Fällen schon die charakteristische 
Anamnese die Diagnose Erbsyphilis sichern: Ein plötzlicher Verlust des Ge- 
hörs bei Personen, die den Eindruck Gesunder machen und keine anderen Klagen 
als die von seiten des Gehörs vorbringen. In der größeren Zahl der Fälle ent- 
wickelt sich der Prozeß schleichend. Jede früh einsetzende Affektion des ner- 
vösen Kochlearapparates ist von vornherein auf Erbsyphilis suspekt. Bei einer 
dritten Gruppe bilden quälende, nicht zu beeinflussende Ohrgeräusche das 
einzige Symptom ihrer Ohrerkrankung. Hinsichtlich der Schwere’ der Ohr- 
erscheinungen bei den Kindern ist die spezifisch durchgemachte Behandlung 
der Mütter ohne Einfluß. Beim weiblichen Geschlecht tritt die hereditäre Erb- 
syphilis des Ohres häufiger auf als beim männlichen. Die Verkürzung der Kopf- 
knochenleitung ist erheblich größer als der Hörweite des Pat. entsprechen 
sollte, und charakteristisch für die Erbsyphilis des Ohres. Die hereditär-luetische 
- Ohrerkrankung zeigt symptomatisch, klinisch und anatomisch manche Ähn- 
lichkeit mit der Otosklerose. Anatomisch sind hervorzuheben die primäre Ent- 
zündung des N. acusticus, die primären Entzündungsprozesse an den Gehirn- 
häuten und periostitische Veränderungen an der Labyrinthkapsel sowie endo- 
labyrinthäre Vorgänge. Therapeutisch ist wohl Jod, Pilokarpin, Hg und vor- 
sichtig Salvarsan zu versuchen, aber erfahrungsgemäß meist ohne Erfolg. 

Biberstein-Gleiwitz. 


26) Die technische Syphilisdiagnose in der Hand des praktischen Arztes mit 
anschließenden Bemerkungen über die Beurteilung der Wassermannschen 
Reaktion, von R. Ledermann. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbilag. 1916. Nr. 9.) 


Verf. mißt dem Nachweis der Spirochäten den Hauptwert für die Diagnose 
der Syphilis bei und gibt eingehende Anweisung für die Technik der Unter- 
suchung im Dunkelfeld, das Burrische Tuschverfahren und die Färbung des 
Trockenpräparates. Diese sonst wertvollen Proben gelirgen aber erst bei mani- 
festen Symptomen und versagen im Latenzstadium und bei innerer Erkran- 
kung. In solchen Fällen muß die Serodiagnose zu Hilfe genommen werden, deren 
negativer Ausfall zwar keineswegs Syphilis ausschließen läßt, die aber doch 
beim Fehlen von Anamnese und klinischen Anzeichen auf eine mögliche Syphilis 
hinweist. Man verlasse sich aber in zweifelhaften Fällen niemals auf eine ein- 
zige, sondern erst auf wiederholte positive Reaktionen und beurteile schwach 
positiven Ausfall beim Fehlen anamnestischer Anhaltspunkte mit Vorsicht. 
Inkomplette Hemmungen können auch bei weichen Schankern vorkommen 
und dürfen bei unklaren Primärgeschwüren nicht für ausschlaggebend gelten. 
Andererseits bleibt die Wassermannreaktion im frühesten Stadium negativ, 
und ein Abwarten mit der Behandlung bis zu ihrer positiven Erscheinung ver- 
ringerte erheblich die Möglichkeit einer Abortivheilung. Endlich muß man ge- 
wisse Erkrankungen ausschalten können, die ebenfalls eine positive Wassermann- 
reaktion erzeugen, wie Lepra, Malaria, Framboesie, Scharlach, Rekurrens und 
in vereinzelten Fällen Lupus erythemat., Tuberkulide, Tumoren, Erschütterungen 
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und Abszesse des Hirns, Chloroformzufuhr, hohes Fieber, Sepsis. und schwere 

- Kachexie. 

27) Über lokale („primäre“) Krankheitserscheinungen an der Stelle der Infek- 
tion bei der Ngana-Erkrankung des Kaninchens (,Trypanosomenschanker‘“). 
Ihre Bedeutung für die Beurteilung des Verlaufes der Kaninchentrypano- 
somiasis. Übergang des „primären“ in das „sekundäre“ Krankheitsstadium 
(Rezidivstammbildung), von A. Stühmer. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. experim. Therapie. 1915. H. 4.) 

Verf. machte an der chronisch verlaufenden Nganakrankheit der Kaninchen 
therapeutische Versuche mit Salvarsan und erwägt die Frage der biologischen 
und klinischen Ähnlichkeit zwischen der Trypanosomiasis der Tiere und der 
Syphilis. Mit dem von Stargaroff angegebenen Verfahren erzeugte Verf. an 
Konjunktiva und Skrotum von Kaninchen eine lokale Trypanosomenerkrankung, 
welche massenhaft Erreger beherbergte und erst nach 3—5 Tagen zu Allgemein- 
erscheinungen führte. Dieses erste Stadium zeigte pathologisch-anatomische 
Ähnlichkeiten mit der Syphilis bei Tieren und Menschen. Bald nach der Aus- 
bildung des ,Schankers“ verbreiteten sich die Erreger durch Lymphspalten 
und Drüsen in das Blut und wiesen zuerst noch die Eigenschaften des primären 
Stammes auf. Dieser Invasion schloß sich eine gesteigerte Produktion von 
Antikörpern an. Am 7.—8. Tage erreichte dieser Vorgang seinen Höhepunkt und 
gleichzeitig verschwanden die Erreger, traten aber am 9. Tage wieder in Er- 
scheinung, wobei ein Rezidivstamm I. Ordnung festgestellt wurde, der den 
Antikörpern größere Festigkeit entgegenstellte als der Ausgangsstamm. Re- 
infektionen mit dem Ausgangsstamm hafteten nur bis zum 4. und 5. Tage und 
versagten, sobald der Sekundärstamm entwickelt war. Erst dann traten auch 
die Sekundärerscheinungen, Ödeme an Genitalien, Ohren, Lippen usw. auf. 
In diesem Stadium entzogen sich die Erreger der Wirkung der Schutzstoffe 
durch Mutation, und die betroffenen Gewebe wehrten sich nur durch entzünd- 
liche Reaktionen, bis der Körper neue Schutzstoffe bildete. Die vorliegenden 
Untersuchungen dürften für die Feststellung der Salvarsandosen und für die ` 
Klärung anderer therapeutischen Fragen wertvolle Fingerzeige geben. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


28) Die quantitative Bestimmung des Urochromogens, von Moriz Weisz. 

(Med. Kl. 1917. Nr. 24.) 

Für die quantitative Auswertung der bekannten Probe trachtet man genau 
die Menge des Permanganats zu bestimmen, die das Maximum an Färbung 
hervorruft. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Biberstein- Gleiwitz. 
29) Erfahrungen über funktionelle Nierendiagnostik, von Carl von Noorden. 

(Med. Kl. 1916. Nr. 1.) 

Verf. berichtet über seine persönlichen Erfahrungen mit verschiedenen 
Methoden der funktionellen Nierendiagnostik. Die Phloridzinprobe versagt 
bei der gewöhnlichen doppelseitigen Nephritis. Die Methylenblauprobe gibt 
keine prognostisch und therapeutisch wichtigen Anhaltspunkte. Die Phenol- 
sulfophtaleinprobe läßt keine Schlüsse auf die Beteiligung dieses oder jenes 
Nierenabschnittes zu. Die Fluorescein-Natriumprobe weist ebenfalls ganz all- 
gemein auf Niereninsuffizienz hin. Der Ambardschen Formel des ureosekre- 
torischen Koeffizienten geht jede praktische Brauchbarkeit ab. Dasselbe gilt 
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wegen zahlreicher unerklärlicher Unterschiede des Ausfalls von der Milch- 
zuckerproobe. Hinsichtlich der Jodkaliprobe ist zu bemerken, daß ihr praktischer 
Wert bei akuten Nierenkrankheiten nicht groß ist, daß sie aber bei den reinen 
Formen der arteriosklerotischen Schrumpfniere mit Hypertension und Hyper- 
trophie des linken Herzens, unbeschadet des geringeren oder größeren Eiweiß- 
gehaltes, nicht geschädigt ist. Ferner bewährte sie sich gut in den prognostisch 
zweifelhaften Fällen von solchen Albuminurien, die nach Ablauf von akuten 
und subakuten infektiös-toxischen Nephritiden übrigbleiben. In diesen Fällen 
erwies die Jodprobe, daß sich trotz chemischer und mikroskopischer Harnbefunde 
kein progressives Nierenleiden entwickelte. Ebenso wichtig wie die Jodkali- 
probe ist die Wasserprobe, sowohl im Sinne "des Verdünnungs- als des Ver- 
dichtungsversuches; sie gibt Aufschluß, ob viel oder wenig Wasser zugeführt 
werden darf. In der Kochsalz- und Harnstoffbelastungsprobe handelt es sich 
um Toleranzbestimmungen, die die Wegsamkeit der Nieren prüfen und eine 
Grundlage für die diätetisch-therapeutischen Maßnahmen bieten. Aus der 
Methode der Reststickstoffbestimmungen im Blute lassen sich nun beim Auf- 
treten ganz extremer Werte prognostische Schlüsse ziehen. Fortschreitende 
Erhöhung des Rest-N-Spiegels ist prognostisch sehr ungünstig. 
Biberstein-Düsseldorf. 

30) Zur Kenntnis der Phosphaturie, von L.Dünner. (Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 33.) 

Nach den neuesten Forschungen muß man bei der Phosphaturie, d. h. 
der Ausscheidung ungelöster Kalkphosphate im Urin, eine Gruppe unterscheiden, 
bei der Verminderung der Säureverhältnisse vorliegt, und eine solche, bei der 
ein Überschuß von Kalk das Ausfallen unlöslicher Phosphate zur Folge hat. 
Bei der ersterwähnten Gruppe besteht oft eine Hyperazidität des Magens mit 
daraus leicht erklärlicher Subazidität und Phosphatbildung des Urins oder auch 
nur eine Neurasthenie, wobei man dann nach Minkowski den direkten Ein 
fluß des Nervensystems auf die Säureverhältnisse des Urins annehmen müßte. 
Die Genese der zweiten Gruppe der Phosphaturie ist trotz der verschiedensten 
Hypothesen noch nicht geklärt. Therapeutisch kommt die Behandlung der 
Neurasthenie sowie bei bestehender Hyperazidität des Magens die diätetische 
Behandlung derselben unter Verzicht auf die Alkalien in Betracht. Prophylak- 
tisch muß man der Bildung von Nierensteinen, zu der Phosphaturiker neigen, 
vorbeugen durch Verabreichung möglichst großer Mengen Flüssigkeit, kalk- 
armer Wässer oder Säuerlinge. Ludwig Joseph-Berlin. 


III. Bibliographie. 


Gesundheitsiehre für Frauen, von K. Baisch. Bd. 538 aus ‚‚Natur und Geistes- 
welt“. Teubner, Leipzig 1916. M. 1.25. 

Dieser Krieg hat, wie Verf. mit Recht bemerkt, es auch der Frau wieder zum 
Bewußtsein gebracht, daß sie ebenso wie der Mann Pflichten gegen die Gesamtheit 
hat. Die ungeheuren Opfer unter den Männern müssen von den Frauen wieder ersetzt 
werden. Den Gedanken eines weiblichen Dienstjahres hält Verf. für ein Unding. Kinder 
zu gebären und sie zu gesunden Menschen aufzuziehen, ist der Frauen erste und wich- 
tigste Aufgabe. Dazu muß aber die Frau gesund sein und ihren Körper für seine höchsten 
Aufgaben heranbilden. Es gehört hierzu ein gewisses Maß von Kenntnissen, welche ihnen 
von dem erfahrenen Verf. in ausgezeichneter Weise gemeinverständlich an die Png 


gegeben werden. 
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Hautkrankheiten, ihre Ursachen und ihre Behandlung nach biologischen Grund- 
sätzen, von Max Blitstein. Gmelin, München 1917. 1 Mark. 

Verf. bemüht sich angeblich, die Hautkrankheiten vom biologischen Standpunkte 
zu betrachten und zu gruppieren. Was dabei herauskommt ist, gelinde gesagt, Unsinn. 
Er faßt mit größerem Rechte die Hautkrankheiten als funktionelle denn als anatomische 
Prozesse auf. Nach ihm stehen die Hautkrankheiten in inniger Wechselbeziehung zu 
zahlreichen physiologischen und pathologischen Vorgängen im Wirtschaftsleben des 
Organismus. Schließlich glaubt er, daß man ein ganz nützlicher Dermotherapeut sein 
kann, ohne in jene Polypragmasie zu verfallen, zu welcher das große Heer von dermato- 
logischen Medikamenten und Präparaten verlocken. Ich habe dieses Machwerk nur 
referiert, um vor.seiner Anschaffung die Kollegen zu warnen. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Kühlsalbe. 
1) Rez. Mentholi 3,0 
Spiritus . 6,0 
Ungt. Perkaglycerini ad 100,0 
(A. Stephan, Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) J. 


Pasta Zinci sulfurata. 


2) Rez. Terrae siliceae 5,0 
Zinci oxydati 15,0 
Sulfur. praec. 10,0 
Ol. arachidis 10,0 
Adip. suilli 60,0 

(Unna, Berl. klin. Wochenschr. 1915. : Nr. 27.) J. 
| Schnupiensalbe. 

3) Rez. Mentholi 0,25 
Tragacanth 0,75 
Spiritus 2,0 
Perkaglycerini 15,0 
Aq. dest. ad 25,0 


evtl. mit Zusatz von Cocain 
hydrochl. und Suprarenin. 
(A. Stephan, Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) J. 


V. Vermischtes. 


Unter den zahlreichen populären Schriften über Syphilis und Volksgesund- 
heit wird die von Artur Strauss (Wegweiser für das werktätige Volk. Monats- 
schrift. 4. Jahrg. 5. Heft. Mai 1917) gewiß großen Nutzen stiften. Bedenkt 
man, daß in Deutschland etwa 6—7°/, der gesamten Bevölkerung im Laufe 
ihres Lebens an Syphilis erkrankt und die durch Geschlechtskrankheiten ent- 
stehenden Schädigungen des Nationalvermögens nach Kirchner auf mindestens 
90 Millionen Mark jährlich zu berechnen sind, so leuchtet ein, daß nur eine 
großzügige Propaganda in den weitesten Volksschichten hier Wandel schaffen 
kann. Dazu eignet sich aber in vorzüglicher Weise der Strausssche Aufsatz. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joseren in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Verlag von Vmr & Cour. in Leipzig. — Druck von Merzeer & Wırrıa in Leipzig. 
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— der Syphilitiker 123. 
Blutsverwandtschaft 63. 
Blutungen 160. 


— ausBlasenpapillomen 28. 


Bogenlichtbäder 120. 
Boluphen 181. 

Bolus alba 171. 
Bolus-Biozyme 21. 
Borsäurepräparat 66. 
Bosnien 59. 

Bougie a boule 144. 
Bougies 38. 
Brandwunden 167. 
Brocgsche Krankheit 54. 
Bromexanthem 168. 
Bronchitis 117. 
Brucksche Methode 115. 


— Reaktion 114. 173. 174. 


191. 
Bubo 21. 106. 
Bubonen 74. 


Cadogel 11. 
Carbolineum 18. 
Caviblenröhrchen 160. 
Caviblenstäbchen 30. 
Cheiropompholyx 13. 
Chinin 68. 133. 155. 
Chininbehandlung 186. 
Chlorzink 183. 
Choleraimpfung 102. 
Choleval 92. 112. 171. 
Chromatin 100. 
Chromidrosis 154. 
Chrysarobin 12. 17. 159. 
Chrysarobinsalben 40. 
Cignolin 12. 184. 199. 
Coagulen 160. 
Colliculus cervicalis 92. 
Condylomata acuminata 
178. 
Corynebakterium 41. 
Cowpersche Drüsen 172. 
Creeping-Eruption 18. 
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! Cutis 101. 


Cysticercus cellulosae der 
Haut 118. 
Cystitis 66. 67. 


Dampfdesinfektor 105. 

Dauerbäder 189. 

Dauerkatheter 109. 

Dauerkatheterismus 109. 

Deferentitis 147. 

Dekapsulation 28. 

Dermanyssus avium 130. 

Dermatitis 24. 180. 

— bullosa 68. 

— chronica atrophicans 
16. 

— Duhring 133. 

— herpetiformis 11. 104. 
150. 

— — Duhring 90. 

— — vegetans 142. 

Dermatographia 154. 

Dermatologie 94. 

Dermatomykose 170. 

Dermatosen 116. 

Dermatotypie 151. 

Dermographismus 152. 

Deuteroalbumose 190. 

Dintenbäder 70. , 

Diphtheriebazillen 31. 

Diphtheritisches Haut- 

. geschwür 31. 


 Dispargen 169. 


Disseminierte syphilitische 
Sklerose 32. 

Diuretikum 109. 

Doppelter Schanker des 
Augenlides 94. 

Doramadalkoholpinselung 
37. 

Doramadsalbe 87. 

Druckerschwärze 151. 

Dunkelfeld 143. 

Dunkelfeldbeleuchtung 170. 

Durchnässung 124. 

Duschen 32. 

Dysthyreose 126. 

Dysurie 124. 


Ehe 63. 175. 
Ehekonsens 108. 
Ehetrennung 63. 
Eichel 178. 
Eigenblutverfahren 133. 
Eigenkomplement 46. 
Eigenserum 133. 
Eiweiß 158. 
Eiweißantikörper 188. 
Eiweißvermehrung 107. 
Ekthymabehandlung 13. 


Ekzem 13. 14. 101. 102. 121. 


131. 133. 134. 181. 184. 
Ekzema bullosum 14. 


Ekzema madidans 192. 
— marginatum 40. 154. 
Ekzembehandlung 69. 
Elektrokoagulation 29. 
Elektrolyse 30. 104. 
Elephantiasis 153. 
Ellenbeuge 99. 
Encephalitis haemor- 
rhagica 191. 
Endarteriitis 76. 
Endokrine Drüsen 63. 
Endolumbale Salvarsan- 
behandlung 190. 
Endoskopie 172. 
Enesol 75. 76. 
Enesolpräparat 108. 
Entlausung 91. 170. 
Entlausungsmittel 18. 
Enuresis nocturna 192. 
Eosinophilie 134. 
Epidermis 101. 150. 
Epidermolysis bullosa 198. 
199. 
— — hereditaria 69. 169. 
Epidermophytie 154. 
Epididymitis 57. 92. 147. 
156. 172. 179. 
Epigastrium 60. 
Epithelbildung 2. 
Epithelwucherungen 37. 
Erbrechen 107. 
Erbsyphilis 205. 
Erfrierungen 68. 132. 189. 
Erkältungskrankheiten der 
Harnorgane 124. 
Ernährungsfragen 132. 
Erosiones' circinnatae 99. 
Erysipel 13. 68. 87.133.169. 
Erythema bullosum vege- 
tans 117. 
— elevatum 102. 
— induratum 56. 
— infectiosum 103. 
Erythrodermie 54. 
Esthiomene 39. l 
Exantheme 15. 181. 191. 
Extragenitale Infektion 23. 
— Primäraffekte 45. 


Fadenpilzerkrankung 40. 
154. 

Faex medicinalis 112. 

Familienbegriff 63. 

Fanghi 118. 

Favus 55. 

Fenchelöl 105. 

Ferrium sulfuricum 70. 

Fettablagerung 182. 

Fettmangel 149. 

Fettsäure-Lipoidgemisch 
188. 

Fettschwund 16. 

Fibrolysin 180. 


Fibromatosis subungualis 
38 


Filamente im Urin: 144. 
Finklersches Heilverfahren 
42 


Firnis 183. 
Flecken. an der Haut 100. 
Fleckfieber 18. 
Fleckfieberverbreitung 72. 
Flüssigkeitsmenge 159. 
Foetor ex ore 83. 
Folliculitis introitus naris 
31. 48. 
Follikel 181. 
Folliklis 73. 
Formalinlösung 184. 
Frauenbart 104. 
Frauenkrankheiten 63. 
Freiluft-Sonnenbehandlung 
112. 
Fremdkörper in Harnröhre 
141. 
Fremdkörpertumor 54. 
Fremdwörter 78. 
Frostgangrän 168. 
Fruchtbarkeit 7. 
Frühsyphilis 24. 107. 124. 
Fruktifikationsbildung 187. 
Fulmargininjektionen 156. 


Funktionsprüfung der Nie- 


ren 47. 
Funktionsstörungen 154. 
— der Blase 124. 
Fürsorgestelle 91. 
— für Geschlechtskranke 20. 
Furunkel 165. 
Furunkulose 150. 184. 
. Fußschweiß 175. 
Fußschweißsalbe 116. 


@Grangrän des Penis 117. 
Gebührenordnung 79. 
Geburtenrückgang 7. 
Gefährdungsdelikt 9 
Gefangenenlager 91. . 
Gefäßapparat 63. 
Geflügelmilbe 131. 
Gehirnsyphilis 61. 
Gehirntraumen 56i 
Gehörgang 178. 
Geisteskrankheiten 63. 
Gelanthersatz 182. 
Gelenkentzündungen 58. 
Gelenkerkrankung 152. 
Gelenkveränderungen 152. 
Genitalgeschwüre 22. 
Geschlechtskrankheiten T. 
20. 57. 156. 159. 178. 
— im Kriege 189. . 
— u. ihre Bekämpfung 175. 
Geschlechtsverkehr 9. 121. 
Geschmacksempfindungen. 
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Geschwüre 165. 168. 

Gesichtserysipel 198. 

Gesichtsulkus 55. 

Gesundheitsbehörde 9. 

Gesundheitslehre für 
Frauen 207. 


Gesundheitsparagraph 175. 


Gingiva 90. 
Gingivaltasche 26. 
Gleitpuder 182. 
Glomerulo-Nephritis 124. 
Glykogen 58. 
Glykol 182. 
Glyzerin 182. 
Glyzerinersatz 38. 68. 
Glyzerinhoniggemisch 38. 
Goldceyan 42. 
Goldeyan-Aldehyd-Essig- 
.säurereaktion 138. 
Goldsolreaktion 46. 
Gomargin 156. 180. 
Gonokokkämie 44. 


Gonokokken 58. 106. 147. 


157. 171. 
Gonokokkenbouillon 58. 
Gonokokkenembolien 58. 
Gonokokkenkörper 190. 
Gonokokkennachweis 190. 
Gonokokkensepsis 21. 
Gonokokkenvakzine 92. 
Gonorrhoe 7. 21. 30. 50. 58. 

63. 76. 122. 137. 146. 147. 

171. 178. 190. 

— bei Frauen 137. 
Gonorrhoebehandlung 92. 
Gonorrhoeerkrankungen 

171. 

Gonorrhoische Gelenkent- 

zündung 156. 


— Gelenkerkrankungen 106. 


— Nebenhodenentzün- 
dungen 156. 


— Venenerkrankungen 108. 


Gonorrhoischer Eiter 58. 
157. 
Gonorrhoisches Franken 


58. 
a 2. 34. 87. 162. 
181. 


Granula 100. 
era 16. 
raphitpulver 151. 

Grs 


Gumma 157. 
Gummata 133. 
— der Knochen 23. 


Maar 101. 154. 182. 187. 
Haarausfall 39. 71. 166. 
Haarkleid 182. 
Hasarlinien 134. 
Haarpapillen 52. 
Haarspiritus 166. 


re Serummengen 46. 


Haarwachstum 17. 
Haarwirbel 101. 
Haemangioendothelioma 
185. | 
Hämatogenes tuberkulöses 
Exanthem 120. 
Hämatolymphangiom 153. 
Hämatolyse J16. 
Hämolytische Komponente 
123. l 
Handbuch 78. 
Harn 67. 
Harnbeschaffenheit 125. 
Harnfilamente 172. 
Harnorgane 10. 
Harnröhre 66. 109. 110.141. 
Harnröhrengeschwülste 93. 
Harnröhrehspülungen 66. 
Harnröhrenstriktur 67. 
Harnröhrenverletzungen 
109. 
Harnröhrenwunden 109. 
Harnverhaltung 109. 
Harnwege 63. 
Harnwegkrebs 52. 
Hautallergie 58. 120. 187. 
Hautatrophie 71. 
Hautausschläge 38. 
Hautblutungen 183. 
Hautcream 31. 
Hautdefekte 162. 
Hautentzündung 14. 
Hautepitheliome 71. 
Hauterkrankungen 11. 
181. 183. 
Hautgeschwüre 117. » 
Hauthämorrhagien 117. 
Hautkrankheiten 63. 94. 
189. 208. 
— im Kriege 189. 
Hautkrebs 15. 
Hautneurome 185. 
Hautoberfläche 101. 
Hautödeme 14. 
Hautreaktionen 198. 
Hauttuberkulose 3. 42. 
Hautvenen 201. 
Hautveränderungen bei Er- 
krankungen der Harn- 
organe 10. 
Hautverfärbungen 150. 
Heftpflasterring 180. 
Heftpflasterstreifen 179. 
Heiratskandidat 108, 
Heizsonden 20. 
Heliotherapie 110. 111. 
Hereditäre Lues 194. 
Hermann-Perutzsche 
Luesreaktion 46. 
Herpesgruppen 119. 
Herpes neuroticus 119. . 
— zoster 17. 87. 119. 135. 
187. 


Herpes zoster-Neuritis 90. 
Hg-Kuren 20. 
Hg. Se opn beiaiing 


He 62. 107, 
Hg-Stomatitis 83. 
Hochfrequenzmethode 29. 
Hoden 52. 140. 
Hodgkinssche Erkrankung 
136. 
Höhenkur 111. 
Höhenluft 110. 
Höhensonne 86. 150. 
Honorarfrage 79. 95. 127. 
Horngebilde der Haut 150. 
Hunderassen 101. 
Hydradenome &ruptif 54. 
Hydrargyrum salicylicum 
26. 192. 
Hydrocele 180. 
— funiculi 192. 
Hydronephrose 28. 
Hyperalexie 46. 
Hyperämie 201. 
Hyperidrosis 48. 168. 
Hyperkeratose 88. 
Hypothyreoidismus 126. 


Ichthyol 17. 31. 
Ichthyolbehandlung 156. 
Ichthyolgelanth 39. 
Ichthyoltrockenpinselung 
112. 
Ichthyosis 168. 
Idiopatischer Herpes zoster 
119. 
Idiosynkrasie 134. 167. 
Immunitätstherapie bei 
Gonorrhoe 92. 
Impetigo 95. 
— contagiosa 133. 166. 
— gangraenosa 184, 
— herpetiformis 12. 
Impfpocke 185. 
Impfpockenaussaat 182. 
Impfpusteln 14. ` 
Impfungen 155. 
Incontinentia vesicae 174. 
Infantilismus 90. 
Infektiosität der Lues 174. 
Innere Sekretion 88. 
Interdigitale Dermato- . 
mykose 170. 
Intradermoreaktion 58. 
Intravenöse Einspritzungen 
98. : 
Inversionsphänomen 53. 
Isoamylhydrocuprein: 15. 


Jahresbericht 112. 
Jarisch-Herxheimersche 
Reaktion 153. 


Jod 51. 59. :186..197. 205. 


 Kerion Celsi 120. 
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Jod-Chinin-Verfahren 155. 
Joddarreichung 60. 120. 
Jodeiweißpräparate 197. 
Jodfettverbindung 197. 
Jodflecken 100. 
Jodgebrauch 126. 
Jodglidine 197. 
Jodhyperthreoidismus 126. 
Jodismus 197. 

Jodkali 42. 197. 
Jodkaliklysmen 50. 
Jodklysmen 50. 


Jodnatriumzufuhr 191. 


Jodoform 134. 
Jodoformersatz 101. 
Jodophile Substanz 157. 
Jodothyrin 125. 
Jodparaffineinspritzung 50. 
Jodparaffinklystiere 51. 
Jodparaffinmischung 50. 
Jodreaktion 5l. 
Jodtherapie 191. 
Jodthyreoglobulin 125. 
Jodtinktur 22. 40. 51. 68. 


87. 152. 170. 183. 184. 


Jodtropon 52. 
Jodvasogen 182. 
Johamethode 59. 
Jucken 37. 72. 118. 


Kalipermanganlösung 13. 
Kaliumsilbercyanidlösung 
137. 
Kalkablagerung 16. 
— im Nierenparenchym 28. 
Kalkmilch 14. 
Kalkphosphate 207. 
Kalmusspiritus 201. . 
Kaloderma 31. 38. 
Kalomel 107. 
Kalomelexanthem 52. 
Kalomelinjektionen 24. 
Kältegangrän 132. 
Kältepollakiurie 125. 
Kalziumsulfatlösung 154. 
Kampf gegen die Ge- 
schlechtskrankheiten 160. 
Kaposische Krankheit 118. 
Karbolsublimatschmierkur 
118. 
Karzinom 15. 16. 70. 173. 
Katheter 38. 109. 141. 
Katheterismus 109. 
Kehlkopf 56. 
Kehlkopfsyphilis 31. 
Keloidbildung 186. 
Keratitis 31. 
Kerstohyalin 100. 
Kleiderläuse 18. 39. 201. 
Klima 63. ' | 
Knochen 63. 
Knochentuberkulose 42. 


Koagulen 153. 
Kohlenbogenlicht 136. 155. 
Kohlensäureschnee 86. 90. 
Kohlenwasserstoffe 3. 
Kolik der Niere 28. 
Kollargol 140. 156. 172. 
Kölnisches Wasser 150. 
Kombinationstherapie 61. 
Komedonen 89. 
Komplementbindung 87. 
139. 
Komplementbindungs- 
reaktion 56.: 
Komplementfixation 58. 


. Komplementschwund 123. 


Kondomfingerlinge 21. 
Kondylome 183. 
Kongenitale Syphilis 60. 
Kontrakturen 183. 
Kopfhaut 166. 
Kopfkappe 29. 
Kopfläuse 72. 201. 


. Körperbedeckung 182. 


Krampfadern 69. 


. Krankenpfleger 78. 


Krankheiten u. Ehe 63. 
Krätze 38. 148. 154. 
Krätzebehandlung 17. 170. 
Krebs 15. 
Krebsepithelien 16. 
Krebskranke 15. 
Kresolseife 187. 
Kreuzbein 147. 
Kriegserfahrungen 67. 
Kriegsnephritis 77. 
Kriegsverwendungsfähig- 
keit 116. 
Krieg u. die Geschlechts- 
krankheiten 7. 
Kubitalvenen 98. 
Kuhhaare 54. 
Kühlpasten 53. 
Kühlsalbe 64. 159. 208. 
Kummerfeldsches Wasch- 
wasser. 118. 
Kunstausdrücke der Medi- 
zin 78. 
Künstliche Temperatur- 
steigerung 74. | 
Kupfer 42. 
Kupferlezithinverbin- 
dungen 4l. 
Kutanreaktion 203. 204 
Kutireaktion 155. 
Kutismyome 186. 


. Labyrinthkapsel 205. 
` Laktation 63. 
. Landesversicherungsan- 


stalten 91. 160. 


' Laneps 116. 150. 192. - 


Läuse 18. 38. 170. 


' Läusefrage 18. 


Läusegefahr 182. 
Läuseplage 39. 72. 91. 105. 
201 


Lausofan 91. 
Lazarettbehandlung der Ge- 
schlechtskrankheiten 105. 
Lehrbuch 47. 
Leistenbubonen 165. 
Leistendrüsenbubonen 3. 
Leistendrüsenentzün- 
dungen 21. 
Leistendrüsenschwellung - 
44. 
Lekutyl 41. 
Lenigalloltrockenpinselung 
127. 
Lepra 40. 56. 123. 155. 
Lepraerysipeloid 155. 
Lepromextrakte 155. 
Leukämie der Haut 43. 
Leukopenie 116. 
Leukoplakie 85. 198. 
Leukozyten 157. 
Leukozytenzählung 23. 
Leukozytose 56. 
Levatormuskeln 110. 
Lichen 112. 117. 120. 121. 
— nitidus 88. 
— ruber 102. 
— — acuminatus 168. 
— — der Genitalschleim- 
haut 103. 
— — planus 68. 69. 184. 
189. 
— skrophulosorum 42. 
Lichenoides Exanthem 120. 
Lichtbäder 86. 155. 
Lichtqualitäten 155. 
Lichtquellen 94. 155. 
Lichttherapie 112. 
Liegehallen 112. 
Liliputlampe 143. 


Lipoidgehalt der Haut 68. 


Lippen 90. 178. 

Liquidationen 79. 

Liquor 45. 59. 172. 

— cerebrospinalis 59. 77 
107. 

Liquorbefund 140. 

Liquorreaktion 173. 

Liquorveränderungen 107. 

Löffelsonde 144. 

Lokalisation von Primär- 
affekten 23. 

Lotional 53. 

Lues 7. 26. 59. 62. 63. 102. 
121. 173. 192. 

— cerebrospinalis 58. 

Luesdiagnose 139. 

Luesreaktion 46. 

Luetinreaktion 45. 46. 

Luetische fibröse Sklerosen 
191. 


— 216 — 


Lüftung 86. 

Lumbalpunktion 46. 107. 
158. 172. 

Lupus 41. 42. 101. 188. 189. 

— erythematodes 11. 56. 
73. 133. 184. 186. 

— erythematosus 16. 90. 

— follicularis disseminatur 
19. 

— pernio 186. 

— vulgaris 40.133. 155. 198. 

Lupusheilanstalten 128. 

Lupusheilstätte 41. 188. 

Lupuskarzinom 42. 

Lupusknötchen 183. 

Lupuskommission 128. 

Lymphangioendothelioma 
185 


Lymphangioma 185. 


 Lymphangitis 108. 


Lymphatische Reaktion 14. 
Lymphbahnen 201. 
Lymphdrüsen 136. 
Lymphogranuloma 186. 
Lymphogranulomatosis 
maligna 41. 
Lymphozyten 56. 169. 184. 
Lymphozytose 204. 
Lymphsackbildung 16. 
Lymphwege 23. 


Magenleiden 60. 

Magensyphilis 59. 

Mammin 140. 

Mammininjektionen 28. 

Mangandioxyd-Hydrosol 
86 


Masern 155. 

Massage 147. 

Mastisollösung 37. 

Mastzellen 15. 100. 

Meer- u. Sonnenbäder 150. 

Melker 54. 

Meningeale Syphilis 124. 
190. 


Meningismus 140. 
Meningitis 107. 
Menscheneiweiß 190. 
Menschenrotz 19. 
Menstruation 63. 90. 
Mentholspiritus 103. 
Merarsol 75. 
Merkuriolöl 26. 
Merzalin 116. 

Merzinol 93. 
Mesothorium 53. 86. 128. 
Metallsonde 144. 
Methylenblauprobe 206. 
Mikrosporie 120. 
Milben 131. 132. 

Milch 190. 
Milchantikörper 190. 
Milchbehandlung 190. 


Milchinjektionen 87. 
Milchsäure 183. 
Milchzuckerinjektionen 47. 
Milchzufuhr 87. 
Miliaria tropica 199. 
Modenol 108. 

Molokai 40. 

Monorezidive 140. 

Morbus Addisonii 12. 

— Basedow 126. 

— maculosus Werlhofi 153 
Morphinismus 63. 
Multiple Sklerose 32. 
Multipler Initialaffekt 99. 
Mundhöhle 26. 
Mundschleimhaut 153. 178. 
Mundspeichel 173. 
Musterung 116. 

Mykosis 19. 40. 

— fungoides 19. 43. 136. 
Mykotische Herde 19. 
Myome 55. 186. 

Myxödem 126. 153. 
Myxom 153. 

Myzelien 187. 


Nachturin 159. 
Nackensteifigkeit 107. 
Naevi 134. 

— anaemici 15. 

— pruriginosi 134. 
Naevus acneiformis 87. 

— anaemicus 54. 

— comedofollicularis 135. 
— linearis verrucosus 135. 
— unilateralis 89. 
Naevusfrage 185. 


` Nägel 38. 


Nagelerkrankungen 90. 
Nagelfalz 38. 
Nahtklammern 125. 
Naphtalinanwendung 201. 
Naphtalinbeutelchen 105. 
Naphtolsalbe 187. 
Narbenbildung 187. 
Nasendiphtherie 72. 
Nasenscheidewand 120. 
Nationalität 63. 
Natriumjodat 120. 
Natrium nucleinicum 190. 
— salicylicum 61. 
Nebenhodenentzündungen 
156. 
Nebennieren 12. 
Neosalvarsan 22. 24. 25. 26. 
59. 62. 112. 124. 140. 158. 
169. 
Neosalvarsaninjektionen 
22. 61. 62. 167. 189. 
Neosalvarsanlösung 75. 
Neosalvarsan- Quecksilber- 
kur 24. 
Nephritiden 207. 


Nephritis '46. 63. 93. 117. 


166. 
— acuta belli 77. 
— chronica dolorosa 27. 
Nephrolithiasis 28. 
Nephrose 46. 
Nervenkrankheiten 63. 
Nervensymptome 6l. 
Nervus cutaneus femoris 
147. 
Neuinfektion 24. 25. 
Neurasthenie 50. 
Neurinome 185. 
Neurofibrome 15. 185. 
Neurorezidive 24. 
Nichtsyphilitische Ulzera- 
tionen 21. 


Nieren 10. 27. 63. 94. 158. 


159. 207. 
Nierenbecken 27. 
Nierendiagnostik 206. 
Nierenentzündung 28. 


Nierenerkrankungen 10. 46. 


Nierengewebe 27. 
Nierenkrankheiten 63. 
Nierenschädigung 181. 
Nierensklerose 159. 
Nierensteine 94. 
Nitra-Therapielampe 57. 
Noma 134. 152. 

— scorbutica 169. 


Normalambozeptor 46. 123. 


Normalseren 139. 
Novinjektolsalbe 30. 
Novocaininjektion 80. 
Novojodin 101. 
Novojodinemulsion 101. 
Novojodinpaste 101. 
Nuklein 100. 


©berflächentherapie 69. 
Obstipation 51. 


-Ohrekzem 31. 48. 64. 78. 


Ohrerkrankung 205. 
Oleum mercurioli 26. 
Ölklystiere 50. 
Onychogryphosis 90. 
Opsonogen 150. 


Opsonogenbehandlung 150. 


184. 
Optochin 11. 133. 
Organextrakt 90. 
Originalsuspensorium 180. 
Orthotische Albuminurie 
138. 
Osteochondritis syphilitica 
60. 
Otosklerose 205. 
Oxalsäure 182. 
Ozongehalt 111. 


Papillome 29. | 
Paradichlorbenzol 39. 
Paraffin liquidum 51. 
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Paraffineingießungen 176. 
Paraffinklystiere 50. 
Parakeratosis variegata 168. 
Paralyse 76. 123. 174. 
Paralysebehandlung 189. 
Parametritis 50. 
Paraurethrale Gänge 171. 


. Parotitis syphilitica 27. 
' Partialantigene 188. 


Partialimmunität 188. 
Pasta lepismatica 102. 

— Zinci 142. 

— — mollis 175. 

— .— sulfurata 90. 102. 208. 


` Pemphigus 133. 150. 


— congenitalis 199. 
— der Bindehaut 71. 
— vegetans 100. 141. 
— vulgaris 11. 
Pemphigusblasen 14. 
Pepsin 183. 
Perglyzerin 38. 68. 


. Perinephritis 28. 


Periostitis 23. 
Perkaglyzerin 38. 68. 159. 
Bun Goldeream 


Deines 87. 95. 

Perubalsam 105. 134. 183. 

Perugen 187. 

Petroleum 105. 120. 

Pfeiferauchen 178. 

Pferderäude 120. 187. 

Pferdeserum 106. 

Pflanzenschleim 150. 

Phagozytose 187. 

Pharmakotherapie 112. 

Pharmazie 112. 

Phimose 44. 179. 

Phimosenoperation 125. 

Phlebitis 107. | 

Phlegmonen 189. 

Phloridzinprobe 206. 

Phosphaturie 207. 

Pigment 110. 150. 

Pigmentation 117. 

Pigmenthypertrophien 155. 

Pigmentierung 10. 111. 

— der Haut 12. | 

Pigmentschwund der Haare 
187. 

Pigmentveränderungen der 
Haut 187. 

Pili annulati 186. 

Pilokarpin 205. 

Pilze 187. 

Pilzfäden 40. 

Pilzgift 187. 

Pityriasis lichenoides chro- 
nica 168. 

Plasmom 153. 

Plastische Induration des 
Penis 88. 


Plattenepithelkarzinom 42. 
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I. Originalmitteilungen. 


[Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 


l. Über Urobilinurie bei Hautkrankheiten. 
Von Max Joseph und W. Konheim. 


Es gehört zu den schwersten Problemen, den Zusammenhang von 
Dermatosen mit inneren Störungen des Organismus zu ergründen. Ab- 
gesehen von der in ursächlichem Zusammenhang mit urtikariellen Erup- 
tionen sich einstellenden Indikanurie oder von der bei Xanthomatose 
festgestellten Cholesterinämie, bleiben nur wenige gut fundierte ätiologische 
Tatsachen übrig. Daher muß unser Bestreben «darauf gerichtet sein, nach 
weiteren Anhaltspunkten ähnlicher Art zu suchen. Dies ist der Grund, 
weshalb wir die nachfolgenden Untersuchungen bekannt geben, um zu 
weiteren Versuchen anzuregen. u | 

Wir legten uns mit R. Schmidt (Med. Klinik XXIX. 1916) die 
Frage vor, ob nicht bei einer Reihe von Dermatosen ein essentieller Hoch- 
druck vorhanden sei, d. h. die Widerstände in den arteriokapillaren Über- 
gangsbahnen erhöht sind. Unter den ursächlichen Momenten hierfür 
spielen Nephritiden keine Rolle. Dagegen hält Schmidt den Nachweis 
der Ehrlichschen Aldehydreaktion für recht beachtenswert. Die Uro- 
bilinogenurie ist zwar bei essentiellem Hochdruck nicht besonders häufig, 
in zweifelhaften Fällen wäre aber doch eine ausgesprochene Aldehyd- 
reäktion als für essentiellen Hochdruck sprechend zu verwenden. Nachdem 
schon Schmidt dem Hautorgan seine Beachtung geschenkt, glaubten 
wir durch systematische Untersuchungen dieser Frage nähertreten zu sollen. 

Die Nachforschungen nach Urobilinogen schließen sich enge an 
frühere Untersuchungen an, welche wir durch Lichtenstein (dieses 
Centralbl. 13. Jahrg. Nr. 4. S5. 98) über die Rolle des Indikans bei Haut- 
krankheiten haben veröffentlichen lassen. Denn auch hier kommen durch 
Bakterienwirkung im Darme Reduktionsvorgänge zustande, und es findet 
eine Umwandlung des mit der Galle ın den Darm gelangten Bilirubin in 
Urobilinogen statt. Unter normalen Verhältnissen enthält der Harn nur 
Spuren von Urobilin, während größere Mengen auf pathologische Prozesse 
im Körper hindeuten. Wenn wir Galle im Brutschrank einige Tage stehen 
ließen, konnten wir in ihr eine deutliche Urobilinogenreaktion nachweisen. 
Normalerweise bleibt die Reduktion des Bilirubins nicht auf Urobilin 
stehen, sondern geht weiter, und es bilden sich sauerstoffärmere Chromo- 
gene, das Urobilinogen. Die Bildung des Urobilins entsteht erst sekundär 
aus seinem Chromogen, indem das Urobilinogen durch Luft und Licht 
in Urobilin oxydiert wird. Wenn man aber das gebildete Urobilin in 
einer Flasche über Nacht im Brutschrank stehen läßt, in der die Luft 
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durch Wasserstoff verdrängt ist, so geht das Urobilin wieder in Uro- 
bilinogen über. Im Darm kommt derselbe Vorgang zustande, indem 
das Bilirubin durch die Einwirkung der Spaltpilze in Urobilinogen re- 
duziert wird. Es kann alsdann vielleicht zum Teil wieder oxydiert werden, 
und so können im Körper Urobilin und Urobilinogen entstehen. Da es 
vom klinischen Standpunkte keinen Unterschied macht, ob wir Uro- 
bilinogen oder Urobilin finden, weil beide gleiche Bedeutung haben und 
eines aus dem anderen entstehen kann, so verstehen wir stets unter Uro- 
bilin eine Summe Urobilin + Urobilinogen, also des gesamten Urobilins. 

Thomas untersuchte den Urobilingehalt des Darmes an frischen 
Leichen und fand, daß aus dem oberen Jejunum entnommene Proben 
eine deutliche Aldehydreaktion zeigten. In den tieferen Teilen des Dünn- 
darms verschwindet das Urobilinogen wieder, erst im Dickdarm wird es 
reichlicher, weil die Resorption unterbleibt. Verfolgen wir das Schicksal 
des Urobilinogens weiter, so sehen wir nach Hildebrandt das Urobilin 
durch die Pfortadermuskel, durch die Pfortader zur Leber gelangen. 
Die gesunden Leberzellen halten das Urobilin zum größten Teil an und 
führen es den Gallenkapillaren zu. Mit der Galle gelangt dann das Uro- 
bilin wieder in den Darm. So gestaltet sich der normale Kreislauf des 
Urobilins. Nur ein kleiner Bruchteil entgeht der Reabsorption durch die 
Leberzellen, gelangt in den allgemeinen Kreislauf, wird alsdann durch 
die-Niere ausgeschieden und erscheint im Harn. Es kann also der Grund 
einer bestehenden Urobilinurie zu suchen sein im Darmlumen, im Pfortader- 
gebiet, im Leberparenchym, in den Gallenwegen, dem allgemeinen Kreislauf 
oder in den Nieren. l 

Darnach liegt es auf der Hand, daß zur Untersuchung hauptsächlich 
diejenigen Hautkrankheiten herangezogen werden, bei welchen eine allge- 
meine Beteiligung des Organismus zu erwarten war. Als Vergleichsobjekte 
dienten uns aber auch begrenzte Dermatosen, bei denen eine Änderung 
des Stoffwechsels zu vermuten war. Bei der Ausführung der Ehrlich- 
schen Aldehydreaktion setzten wir zum frisch gelassenen Urin einige 
Tropfen der 2°/, Paradimethylaminobenzaldehydlösung in Salzsäure zu 
und erhitzten dann. Als positive Reaktion wurde nur eine ausgesprochene 
burgunderrote Färbung bezeichnet, während schwach rötliche und rosa 
Färbung als negativ galten. 

Wir untersuchten 126 verschiedene Dermatosen. In je 2 Fällen von 
universellem Ekzem und ebenso von Lichen ruber planus war die Reaktion 
positiv, um bei zunehmender Abheilung, ebenso wie bei zirkumskriptem 
Bestehen negativ zu werden. In 2 Fällen von multipler neurotischer 
Hautgangrän, 'in je einem Falle von Mycosis fungoides und Pityriasis 
chronica lichenoides war die Reaktion positiv. Ebenso war die Reaktion 
in 2 Fällen von Purpura rheumatica und in-je einem Falle von Ichthyosis 
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sowie von Vitiligo positiv. Daß die Reaktion in 5 Fällen von Icterus 
catarrhalis positiv war, dürfte nicht wundernehmen. Dagegen waren 
wir überrascht, daß bei 5 Psoriasisfällen die Reaktion 4 mal negativ und 
nur 1 mal positiv ausfiel. Ebenso fiel unter 8 Fällen von Acne vulgaris 
die Reaktion 5mal negativ, 1 mal stark positiv und 2 mal schwach 
positiv aus. Bei der Möllerschen Glossitis superficial chron. war die 
Reaktion schwach positiv und in 2 Fällen von Lupus vulgaris einmal 
negativ, einmal positiv. Dagegen fiel die Reaktion in 4 Fällen von Lupus 
erythematosus negativ aus. Bei Urtikaria war die Reaktion nur einmal 
positiv mit gleichzeitig bestehender Indikanurie, dagegen war sie in drei 
anderen Fällen negativ. Bei Xanthoma palpebrae war sie einmal positiv 
und einmal negativ, beim Erythema exsudativum multiforme zweimal 
' negativ und einmal schwach positiv, auch ein disseminierter Lichen chron. 
simpl. mit Pyodermie zeigte eine positive Reaktion. Im sekundären 
Stadium der Lues war die Reaktion stets positiv, in den übrigen Stadien 
der konstitutioniellen Lues öfters vermehrt. Unter den zahlreichen nega- 
tiven Reaktionen erwähne ich nur eine Akrodermatitis atrophicans, eine 
Atrophia cutis propria, eine Dermatitis herpetiformis, eine Erythromelie, 
dagegen fiel die Reaktion in einem Falle von Erythrodermie pityriasique 
en plaques disséminées positiv aus. Negativ war sie dagegen beim Granu- 
loma annulare, beim Herpes zoster, beim Keratoma palmare et plantare 
hereditarium, bei Pruritus senilis, beim Quinekeschen Ödem, bei Folliklis, 
Strophulus infantum und Tuberculosis cutis propria. 

Wenn es auch nicht angeht, aus diesen Untersuchungen weitgehende 
Schlüsse zu ziehen, so kann man doch soviel sagen: Bei universellem 
Ekzem und Lichen ruber planus ist das Urobilinogen vermehrt, um mit 
cem Abklingen der Erkrankung ebenfalls zu sinken. Bei Lues war das 
Urobilinogen oft vermehrt, bei Lues II ist die Reaktion stets positiv. 

| "Literatur. 
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2. Zur Untersuchung bei männlicher Gonorrhoe. 
Von Dr. Wolff-Metz. 

In Nr. 8 dieses Jahrgangs habe ich die von mir als praktisch erprobte 
Untersuchungsmethode bei chronischer bzw. latenter männlicher Gonorrhoe 
veröffentlicht. Inzwischen habe ich Kenntnis genommen von der von 
Theodor Mayer in der Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12 d. J. bekannt 
gegebenen exploratorischen Untersuchung der großen Drüsen der vor- 
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deren Harnröhre. Nach meinen damit gemachten zahlreichen Erfahrungen 
halte ich den Gedanken Mayers für sehr zweckmäßig; ich möchte mir 
nur erlauben, einige Modifikationen dazu anzugeben. Die Erkrankung 
der Drüsen der anterior ist tatsächlich schon bei akuten Erkrankungen 
an Gonorrhoe vorhanden, wie man sich bei Anwendung der Metallsonde 
überzeugen kann. Man soll daher spätestens nach Ablauf der stürmischen 
Initialerscheinungen die anterior ausmassieren. Man verfährt so, daß 
man zunächst manuell die Urethra anterior vom Bulbus her ausmassiert 
ohne Sonde. Nun uriniert der Patient, worauf eine heiße Auswaschung 
der anterior mit einer der üblichen Medikationen erfolgt. Hierauf 
wird auf der mit Spir. sapokalinus (der ja noch zu haben) gut versehenen 
Sonde — am besten Metallsonde ‚mit Guyon- oder Beniquekrüämmung — 
die anterior ausmassiert und zwar erst von oben her und dann von unten, 
indem man auf der Sondenkrümmung welche in der Fossula bulbi sich 
aufstützt — auch den drüsenreichen Bulbus ausmassiert. Man bekommt 
dann tatsächlich eine färmliche Projektion der Topographie der erkrankten 
Drüsen auf der Sonde. In alten Fällen kann man hieran die methodische 
Dehnung der Anterior anschließen und wiederum heiß antiseptische Aus- 
 waschungen anschließen. Ist die posterior miterkrankt mit ihrem Drüsen- 
anhang, so kann man bei dem in ®teinschnittlage liegenden, von den 
Beinober- und Unterkleidern freien Kranken so vorgehen, daß man auf 
der in die Blase vorgeschobenen Guy n-Metallsonde zuerst die Anhangs- 
drüsen, dann erst auf der zurück bis zur Fossula bulbi geschobenen Sonde 
die anterior in der oben gedachten Weise ausmassiert, woräuf dann die 
entsprechenden Auswaschungen zu erfolgen hätten. Man kann gleich- 
zeitig dehnen, entweder mit Metallsonden von steigendem Kaliber oder 
mit den bekannten speziellen Apparaten, auf welchen man zugleich 
massieren kann. Es ist dabei sehr instruktiv, die besondere Lokalisierung 
der Drüsenerkrankung der Antrior, die Form der Drüsenausgüsse, sowie 
mikroskopisch die oft sehr überraschenden Ergebnisse zu studieren, be- 
sonders wenn man dabei — zumal bei älteren Fällen — stets die einfache 
Färbung und das Gramsche Verfahren anwendet. | 
Nach alldem kann ich die Idee Theodor Mayers nur als eine der 
fruchtbarsten auf diesem Gebiete bezeichnen, und es läge nahe, nach diesen 
Gesichtspunkten bei größerem klinischem und poliklinischem bzw. in Militär- 
lazaretten gebotenem Material ganze Unsersuchungsreihen durchzuführen. 
Auch bei Verdacht auf den gonorrhoischen Ursprung einer Erkrankung 
— namentlich einer chronischen — wie beispielsweise rheumatischen 
Affektionen, würde die Mayersche exploratorische Untersuchung der 
Drüsen der Harnröhre vielleicht manche interessante Aufklärung geben, 
wie ich das selbst erlebt habe in einem noch zurzeit in Behandlung stehen- 
den Falle von monartikulärem Rheumatismus des einen Sprunggelenkes, 
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und dies, nachgewiesen, nachdem Patient, der jetzt 16 Jahre verheiratet 
ist, vor etwa 18 Jahren eine akute Gonorrhoe gehabt. | 

Auch die Massage der drüsenreichen weiblichen Urethra auf ge- 
raden Metallsonden, welche mit Spiritus Sapon. kal. bestrichen sind, und 
die Dehnung der Urethra auf geraden Metallsonden steigenden Kalibers 
sowie die heiße Auswaschung mit antigonorrhoischen Lösungen würden sich 
als weitere Auswertung des Theod. Mayerschen Gedankens empfehlen. 

NB. Die neuerlich von Rost (Münch. med. Woch. Nr. 41, 1917) empfoh- 
lene Heizsondenbehar.dlung, wie sie früher schon von Kohler und Frank 
gedacht war, wäre ein weiterer Ausbau unserer therapeutischen und diagno- 
stischen Mittel bei der jetzt so brennend gewordenen Frage der Gonorrhoe. 





I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über Dermatypie, von Moritz u (Dermatol. Wochenschrift. 
LXIV. 1917. Nr. 22.) 

Unter Dermatypie versteht Verf. ein Verfahren zur schnellen und exakten 
Reproduktion von oberflächlichen Hautveränderungen, besonders der Flach- 
hand und Fußsohlen. Sie bringt folgendes zum Ausdruck: 1. Die Konfigu- 
ration der vertieften oder erhabenen trockenen Hauteffloreszenzen, wie Papeln, 
Knötchen usw. 2. Die allgemeine Beschaffenheit der Hautoberfläche, ob eben, 
glatt, warzig, runzlich usw. 3. Das Wachstum oder das allmähliche Verschwinden 
von Hautefflareszenzen. 4. Die Schwielenbildung auf Handtellern und Fuß- 
sohlen. Zum Abdruck benutzt man ein gutgeleimtes glattes Papier, das man 
auf einen dicken, glatten Pappendeckel legt, worauf man die möglichst flach 
ausgebreitete, mit der Druckerschwärze beschickte Hand auf das Papier unter 
ziemlich kräftigem und gleichmäßigem Druck preßt. Es folgen dann an Hand 
von Abbildungen Erläuterungen über die dermatypische Darstellung von Ery- 
thema toxicum bullosum, Hyperidrosis, Stockschwiele, Keratoma hereditarium. 

Otto Better-Berlin. 
“2) Die Neonlampe für medizinische Zwecke, von Franz Skaupy. (Berl. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr. 12.) l 

Im Gegensatz zu den meisten Rotlichtlampen, die fast immer eine Weiß- 
lichtquelle unter Zwischenschaltung roter Filter verwendet, hat Verf. eine neue 
Neonlampe konstruiert, die hauptsächlich rote Strahlen aussendet. Da die Blut- 
körper wegen ihrer roten Färbung alle Strahlen mit Ausnahme der roten ab- 
‚sorbieren, können diese allein tiefer in den Körper eindringen. Es folgt die 
genaue Beschreibung der Lampe, über deren Heilerfolge allerdings nichts ge- 
sagt wird. Otto Better- Berlin: 

3) Über das physiologische Verhalten des Perglyzerins und Perkaglyzerins, von 

A. Bickel und Therapeutische Erfahrungen mit einem Glyzerinersatzmittel, 

von A. Albu. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 19.) 

Bickel kommt auf Grund seiner physiologischen Experimente zu dem 
Ergebnis, daß das Perglyzerin für die ärztliche Praxis ein sehr weitgehendes 
und ausgezeichnetes Ersatzmittel für das echte Glyzerin ist. Nach Albus 
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«Beobachtungen ist das Per- und Perkaglyzerin für die Verwendung als Klystier 
dem Glyzerin vollkommen gleichwertig; auch hat es sich zur Konservierung 
von Magenschläuchen und Sonden bewährt. Otto Better-Berlin. 

4) Perglyzerin und Perkaglyzerin als Ersatzmittel des Glyzerins in der Derma- 
tologie, von Wechselmann. (Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 17.) 
Perglyzerin und Perkaglyzerin, von denen das letztere noch geeigneter ist 

wegen seiner Hygroskopizität, von Prof. Neuberg-Berlin dargestellt und von 
der chemischen Fabrik Winkel a. Rh. in den Handel gebracht, sind zwei gute 
Ersatzpräparate für das knapp gewordene Glyzerin. Perkaglyzerin kann zu 
dermatologischen Zwecken rein oder bis zu 50°, mit Wasser verdünnt angewandt 
werden, mit 10—20°/, Talkumzusatz als Salbengrundlage, sowie rein als Gleit- 


mittel für Katheter, Bougies und Zystoskope. Ludwig Joseph-Berlin. 
5) Das Nagelbettzeichen, von Alföldi. (Deutsche med. Wochenschr. 1916. 
Nr. 29.) 


Als „Nagelbettzeichen‘‘ wird ein Symptomenkomplex an den Nägeln beider 
Extremitäten angegeben, der alle jene Merkmale vasomotorisch-sekretorisch- 
trophischer Veränderungen trägt, die als Folge von Nervenverletzungen oder 
Nervenkrankheiten auch an anderen Körperteilen auftreten. 

Die Finger bzw. Zehenspitzen sind zugespitzt und mit der volaren Fläche 
der krallenartig gebogenen Nägel verwachsen, so daß der Nagelsaum zwischen 
dem freien Nagelrand und der Fingerkuppe beim Übergang des Nagelbettes 
auf die Fingerbeere vollkommen verschwunden ist. Diese Symptome sind 
die Folgen einer Störung in. der Ablösung der Nagelplatte vom Nagelbett 
am freien Rand der ersteren durch die Erkrankung der das Nagelbett ver- 
sorgenden trophischen Nervenfasern. Entsprechend den Innervationsverhält- 
nissen — die Nagelglieder an der Hand werden nur vom Medianus und Ulnaris 
versorgt — tritt das Nagelbettzeichen an der Hand nur bei Medianus- und 
Ulnarisverletzungen auf, fehlt jedoch bei Radialisverletzungen. An der unteren 
Extremität erscheint es bei Ischiadicusverletzungen. Das Nagelbettzeichen 
entwickelt sich mit dem Auftreten der Lähmung und verschwindet wieder mit 
dem Zurückgehen desselben. © Ludwig Joseph- Berlin. 





Entzündliche Dermatosen. 


6) Über Sensibilisierung der Haut durch Carboneol gegenüber Sonnenlicht und 
eine dadurch bedingte Dermatitis solaris, von K. Herxheimer und 

E. Nathan. (Dermatolog. Zeitschrift. Juli 1917.) 

Es handelt sich um eine akute Dermatitis, die durch das plötzliche Auf- 
schießen zahlreicher, dicht nebeneinander gelegener Bläschen auf umschriebener 
und scharf abgegrenzter Fläche in einer geröteten, geschwollenen und schmerz- 
haften Haut charakterisiert ist, und die im allgemeinen weder zu Nässen noch 
zu Pustelbildung führt und für gewöhnlich unter indifferenter Behandlung über 
ein lichenoides Stadium zur Heilung kommt. - Das Carboneol hat dabei nicht 
an sich im Sinne eines chemischen Irritans gewirkt, sondern es hat vielmehr 
die Rolle eines Sensibilisators gespielt und erst im Verein mit der Lichtwirkung 
zu einer photochemisch bedingten Dermatitis geführt, denn die Dermatitis trat 
ausnahmslos nur bei solchen Patienten auf, bei denen das Carboneol an un- 
bedeckten Körperstellen, also im Gesicht und an den Händen, angewandt 
worden war, und die sich im Freien im direkten Sonnenlicht bewegt hatten. 

Immerwahr-Berlin. 
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7) Psoriasis bullosa, von A. Kissmeyer. (Dermatolog. Zeitschrift. Juli 1917.) 

Es handelt sich um ein 13 jähriges Mädchen mit einer akuten Eruption von 

einem wesentlich bullösen Exanthem, dessen klinisches Aussehen Psoriasis 

ähnelte und dessen Mikroskopie die für Psoriasis charakteristischen Verände- 

rungen aufwies; die Patientin hatte vor mehreren Jahren an Psoriasis gelitten 

und die Erscheinungen schwanden prompt nach Applikation einer Psariasissalbe. 
| Immerwahr-Berlin. 


8) Zur Röntgenbehandlung der Akne, von H. E. Schmidt. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1917. Nr. 19.) 
Bemerkungen zu einer Arbeit von Erich Hoffmann über die Röntgen- 
behandlung der Akne, welche sich mit der Art der Strahlen — gefilterte oder 
ungefilterte — beschäftigt. Ludwig Joseph-Berlin. 


9) Ein Fall von Verruca acquisita der Kopfhaut, von H. L. Heusner. (Med. 

Klinik. XXXII. 1917.) 

Auf dem Scheitel genau in der Pfeilnaht zeigte sich eine etwa kleinerbsen- 
große Verruca vulgaris papillomatosa, außerdem ringsum verstaut, besonders 
links der Pfeilnaht nach der Schläfe zu, etwa 10 Verrucae planae. Die Warzen 
waren im Verlaufe weniger Tage entstanden. Verf. nimmt eine Übertragung 
durch den Haarschneider an, welcher ihn vor etwa 14 Tagen verletzt hatte. 
Nach Ätzung mit Eisessig verschwanden die Warzen. J. 


10) Unblutige Behandlung des eingewachsenen Nagels, von Brix. (Zeitschrift 

f. ärztl. Fortbildung. 1917. Nr. 10.) 

Man schiebt einen angefeuchteten kleinen Wattebausch zwischen Nagel- 
rand und entzündeten Nagelfalz bzw. Nagelwall. Der wurstförmige gedrehte 
Wattebausch wird quer unter den Nagel geschoben, so daß seine Enden zu beiden 
Seiten herausragen. Nach 8 Tagen wird die Prozedur erneuert, und der Nagel 
darf nicht mehr kurz geschnitten werden. 


11) Zur Bekämpfung des Erysipels, von J. Gregor. (Centralbl. f. Chir. XXX. 
. 1917.) 

Nach der Operation eines Lymphosarkoms des Kieferwinkels entwickelte 
sich auf der gesunden Seite ein Erysipel. Als Beweis für den Wert der Jodtinktur 
ist es zu betrachten, daß genau an der Grenze des vor der Operation mit Jod- 
tinktur bestrichenen Gebietes das Erysipel halt machte und die Wunde selbst 
nicht mit ergriffen wurde. J. 


12) Die Behandlung der Furunkulose und der allgemeinen Pyodermie mit dem 
Staphylokokkenvakzin ‚Opsonogen“, von L. Zweig. (Deutsche med. 
Wochensċhrift. XXIX. 1917.) 

Verf. erweiterte seine schon 1913 veröffentlichten Erfahrungen an den 
zahlreichen Erkrankungen von Furunkulose und Pyodermie während dieses 
Krieges. Er gewann den Eindruck, daß die rein äußerliche Behandlung nuu 
sehr allmählich zum Ziele führt und durch die Vakzination der Heilungsprozeß 
ganz wesentlich abgekürzt wird. Die gute Einwirkung erfolgt schon nach den 
ersten Injektionen und wird durch heiße Schwefelbäder und Bestrahlungen 
mit der Höhensonne unterstützt. Zur Nachbehandlung empfiehlt er eine. 
2°/,ige Pallidolsalbe, welche bald zur Überhäutung führt. Man beginnt mit 
50 Millionen und steigt nach einigen Tagen auf 100 Millionen. Nach mehreren 
Injektionen geht man, falls noch kein Erfolg eingetreten, zu 500 Millionen, um 
auch diese Injektion mehrfach zu geben. J. 
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Parasitäre Dermatosen. 


13) Soor der Vulva, von Golliner. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 50. 

Dez. 1916.) 

Kurze Beschreibung eines seltenen, durch mikroskopischen Nachweis der 
Soorpilze festgestellten Falles von Soor der Vulva, dessen Heilung durch Irriga- 
tionen mit 3°/ iger Boraxlösung und Pinselung mit 20° ,igem Boraxglyzerin 
schnell vonstatten ging. Ludwig Joseph-Berlin. 
14) Der Einfluß des Krieges auf die Dermatomykosen und ihre Pilzflora, von 

W. Fischer. (Deutsche med. Wochenschrift. XXX. 1917.) 

Unter dem Einfluß des Krieges sind beim Militär infolge der Berührung 
mit dem Ausland neue, bei uns wenig oder gar nicht bekannte Pilzarten als 
Erreger von Trichophytien aufgetreten. Am hänfigsten, in etwa 80°/, der Fälle, 
kommt das Trichophyton cerebriforme als Erreger von oberflächlichen und 
tiefen Barflechten vor. In etwa 10°/, findet sich ein Vertreter der mikroiden 
Gypseumgruppe, das Trichophyton gypseum asteroides. Dieses gehört ebenso 
wie das Trichophyton gypseum granulosum zum Tiertyp, und beide Arten 
wurden stets bei Pferden nachgewiesen. Während das Tr. asteroides in Berlin 
schon früher verhältnismäßig oft, speziell bei Kutschern und Packern, vorkam, 
ist das Tr. granulosum vor dem Kriege hier nicht gezüchtet worden. Bisher 
war das Tr. granulosum dem Menschen fremd, Verf. züchtete ihn zum ersten 
Male bei zwei Verwundeten aus Nordfrankreich. Die Infektion mit Tricho- 
phyton rosaceum war bisher in Berlin nicht beobachtet worden, Verf. konnte 
es 7 mal züchten, die Quellen der Infektion wiesen nach Belgien und Nord- 
frankreich hin. Das Trich. equinum, welches vom Verf. bisher zweimal kulti- 
viert wurde, ist ein exquisiter Pferdepilz. Die faviform wachsenden Tricho- 
phyten, die Verf. zweimal bei Militärpersonen fand, gehören ebenfalls dem 
Tiertyp an, sie erzeugen häufig bei Rindern und Schweinen ausgedehnte Haut- 
erkrankungen und gehen gelegentlich auf den Menschen über, sie verursachen 
hauptsächlich nicht selten sehr ausgedehnte Körpertrichophytien. In zweifel- 
haften Fällen wird ein Herpes tonsurans auf der unbehaarten Haut leicht durch 
den Pilznachweis in den Schuppen in durch Kalilauge aufgehelltem Präparat 
gegenüber gewöhnlichen Ekzemen mikroskopisch festgestellt. Bei den Kerion- 
und Sykosisformen sichert der Pilzbefnnd in den Haaren die Diagnose; es 
müssen dazu abgebrochene und dem Zuge der Pinzette leicht folgende Haare 
entnommen werden. Bei den oberflächlichen Formen empfiehlt Verf. neben 
Jodpinselungen Dauerverbände mit 10—20°/, Schwefelvaseline, am Körper 
1—2°/, Chrysarobinpasten und Epilation der Haare. Rasieren wird verboten. 
Gewarnt muß bei den oberflächlichen Formen werden vor Röntgen- oder Quarz- 
licht, während die tiefen Formen die Domäne der Röntgenbestrahlung sind. 
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15) Entlausungsapparate, von W. Wolf. (Med. Klinik. XXXIII. 1917.) 

Verf. stellt die zahlreichen Vorschläge bezüglich Entlausungsverfahren und 
Entlausungsapparate nach gewissen Gesichtspunkten zusammen. 1. Dampf- 
apparate. Strömender Wasserdampf von 100° vernichtet in längstens einer 
halben Stunde Läuse. Dazu werden benutzt gewöhnliche Dampfapparate, 
Vakuumpräparate und Formalindampfapparate. 2. Heißluftapparate. Nach 
einigen Beobachtern ist die trockene Hitze allen anderen Methoden bei weitem 
überlegen, für die Entlausung kleinerer Mengen eignen sich die verschiedenen, 
aus Eisenblech verfertigten Heißluftapparate, zumal wenn die Kammern durch 
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eine Holz-. oder Asbestdiehtung nach außen isoliert sind. 3. Schweflige 
Säure. Das Ausschwefeln versagt, wenn die Kleider nicht locker gehängt- 
werden, die Räume müssen gut abgedichtet sein. Man kann Stangenschwefel 
oder ein Gemisch von Schwefelkohlenstoff, Wasser und denaturiertem Spiritus 
verbrennen oder Schwefelkohlensteff i in einem vollständig abgedichteten Kasten 
verdunsten lassen. | J. 





Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


16) Multiples idiopathisches Lymphosarkoma cutis, Sarkomatosis cutis Spiegler- 
und sarkoide Tumoren, von Walter Frieboes. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1917. Mai.) | - 
Es gibt ein eigenartiges, durch Auftreten und klinischen Verlauf und thera- 

peutische Beeinflußbarkeit wohl charakterisiertes Krankheitsbild von multiplen 

primären kleinzelligen Lymphosarkomen der Haut. Dieses Krankheitsbild ist 
streng von solitären primären Sarkomen der Haut mit Metastasenbildung sowie 
von anderen multiplen Sarkommetastasen der Haut zu trennen. Die sogenannte 

Sarkomatosis cutis Spiegler ist kein Krankheitsbild für sich; die unter diesem 

Namen beschriebenen Affektionen stellen größtenteils ganz differente Krank- 

heitsbilder dar, die insonderheit mit einem Sarkom nichts zu tun haben. Auch 

unter der Bezeichnung Sarkomatosis cutis sind ganz differente, klinisch und 
histologisch heterogene Krankheitsbilder beschrieben worden. Die Bezeichnung 

Sarkomatosis cutis ist für echte multiple Sarkome der Haut, seien sie primär 

oder sekundär, zu reservieren. Die Bezeichnung ‚Sarkoide Tumoren“ ist als 

nicht mehr unseren heutigen Kenntnissen entsprechend auszumerzen. Das 

Sarkoid bzw. Miliarlupoid Boeck ist als echte Tuberkulose aufzufassen und 

deckt sich histologisch mit den die großzellige, hyperplastische Lymphdrüsen- 

tuberkulose charakterisierenden Veränderungen. Die von Polland unter der 

Bezeichnung Sarkomatosis cutis Spiegler beschriebenen Fälle sind tuberkulöser 

Natur. Immerwahr-Berlin. 

17) Erythrodermia (pseudo) leucaemica (Riehl), von Leo von Zumbusch. 
(Arch. f. Dermat. u. Syph. April 1917.) 

Der bisher gesunde, 70jährige Patient fühlte heftiges Jucken, während 
sich eine starke Rötung über Gesicht, Ohren, Kopf, später über Hals, Arme, 
Brust und Rücken ausbreitete. Kopf- und Barthaare fielen aus. Als die durch 
Rötung, Schwellung und Kahlheit hervorgerufene Entstellung den Kranken 
zum Arzt trieb, wurde durch Blutuntersuchung Iymphämischer Befund und 
eine leukämische Manifestation der Haut festgestellt. Die Erscheinung nahm 
nur langsam zu. Röntgen- und Arsentherapie hatten keinen Erfolg. Da die 
Haut enorme Lymphozytenmassen aufwies, während im Blute nur mäßige 
Lymphozytose bestand, Lymphdrüsenschwellung nur gering, Milzschwellung 
nicht vorhanden war, ist anzunehmen, daß die Lymphozyten in der Haut ent- 
standen waren. ` Auch die diffuse erythrodermieartige schnelle Verbreitung ließ 
auf eine primäre Iymphatisch leukämische Hauterkrankung schließen. Als der 
Pat. später an Pneumonie verstarb, ergab der Sektionsbefund, daß bei den 
leukämischen Veränderungen am meisten die Haut, demnächst die Leber, am 
wenigsten Milz, Mark und Lyimphdrüsen beteiligt waren, was die Diagnose der 
primären leukämischen Hauterkrankung bestätigte, deren Folge erst der Blut- 
befund war. J. ` 
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Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


18) Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Hinterlande, von Finger. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 12.) . 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der Zivilbevölkerung 
während des Krieges gibt Verf. aus.seiner reichen Erfahrung Mitteilungen und 
Anleitung. Da die früher angenommenen klinischen und therapeutischen 
Grundlagen der Prostituiertenuntersuchung nicht mehr als riehtig gelten können, 
die meisten Mädchen sich außerdem der Untersuchung zu entziehen wissen, 
erwartet Verf. wenig Nutzen von der Überwachung der Prostitution. Die Haupt- 
ursache der Ansteckung, die Promiskuität, der Verkehr vieler Männer und 
Weiber untereinander ist schwer zu bekämpfen. Neben den sozialen Maß- 
nahmen werden empfohlen: Belehrung der Gesunden und Kranken, Verbot 
der Kurpfuscherei, Verpflichtung zur Behandlung, die erleichtert werden muß, 
eine auf gefährliche Fälle beschränkte Anzeigepflicht, Bestrafung von wissent- 
licher oder fahrlässiger Beschädigung der Mitmenschen. Verf. weist auf die 
diesbezüglichen Bestimmungen in Dänemark als nachahmenswert hin. J. 


Gonorrhoe. 


19) Über die Provokation von Gonokokken durch intravenöse Einspritzung von 
Gonokokkenvakzinen, von J. Heller. (Münchener med. Wochenschrift. 
1917. Nr. 22.) 

Die intravenöse, nicht zu oft wiederholte, Vakzine-, besonders Arthigon- 
einspritzung ist ein unschädliches, brauchbares, diagnostisches Mittel, um die 
Entlassungsfähigen von den noch weiterer Behandlung im Lazarett bedürftigen 
Patienten, zu trennen. ‘Jedes Mittel, das die Entscheidung über die wichtige 
Entlassungsfrage auf eine objektive Grundlage stellt, bedeutet einen Fort- 
schritt. Als einen solchen Fortschritt unserer Diagnostik betrachtet Verf. die 
intravenöse Vakzineeinspritzung nach Ablauf der akuten Gonorrhoe. 

Otto Better-Berlin.. 


20) Über reaktionslose intravenöse Injektionen von Fulmargin bei den Kom- 
plikationen der Gonorrhoe, von Pakuscher. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1917. Nr. 20.) 

Seit 11/, Jahren wendet Patient das Mittel bei allen Komplikationen der 
Gonorrhoe an, bei Epidydimitis, Prostatitis und bei den gonorrhöischen Ge- 
lenkerkrankungen. Fulmargin wurde täglich intravenös, meistens 5ccm, oft 
auch in erheblich größeren Mengen gegeben. Irgendwelche. Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Bei den Gelenkerkrankungen war die Wirkung oft 
überraschend, die Schmerzen ließen nach wenigen Injektionen nach, Fieber 
und Schwellung gingen schnell zurück. Noch günstiger war der Erfolg bei den 
Epidydimitiden. Ausnahmslos gingen nach einigen Injektionen die Erschei- 
nungen zurück. Am besten waren die Erfolge, wenn noch keine anderen Mittel 
. angewandt waren. Bei der Prostatitis versagte das Fulmargin. Bei der völligen 
Reizlosigkeit des Mittels kann das Fulmargin auch in Kombination mit Gono- 
kokkenvakzinen angewandt werden. Otto Better-Berlin. 
21) Nachuntersuchungen bei Vulvavaginitis gonorrhoica, von Gerda Kjelbberg- 

Romanus. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 10.) 

Verf. stellte an 20 Fällen fest, daß nach Vulvovaginitis gonorrhoica in 
6 Fällen Dysmenorrhoe und Sterilität, in 1 Falle Amenorrhoe und Sterilität 
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nachgewiesen wurde. Von den übrigen Fällen hatten 6 Kinder geboren. Adnex- 
erkrankungen wurden nicht beobachtet, in allen Fällen war die Untersuchung 
auf Gonokokken negativ. Ludwig Joseph-Berlin. 


Venerische Helkosen. 


22) Der Einfluß der Malaria tertiana auf den Heilungsverlauf der Ulcus serpi- 
ginosum, von F. Appel. (Münchener med. Wochenschrift. Nr. 12. 1917.) 
Verf. berichtet über 3 Fälle von Ulcus serpiginosum, die monatelang jeder 

Therapie widerstanden. Eine Heilung gelang ihm schließlich nur durch Über- 

impfung der Malaria tertiana. Ä Otto Better-Berlin. 


Syphilis. 


23) Sind Tabiker und 'Paralytiker noch infektiösP von Marie Kaufmann- 

Wolf. (Dermatolog. Zeitschrift. Juli 1917.) | 

Tabes- bzw. Paralysekandidaten scheinen sich in bezug auf Infektiosität 
genau so zu verhalten, wie andere Syphilitiker, d.h. die Infektiosität besteht 
hauptsächlich innerhalb der ersten 5 Jahre nach der Infektion. Spätüber- 
tragungen sind nicht ausgeschlossen, aber sicher sehr selten. In der ganzen 
Literatur scheint kein Fall bekannt zu sein von Kontaktübertragung durch 
einen bereits tabisch bzw. paralytisch erkrankten Patienten. 

Immerwahr-Berlin. 
24) Über die Brauchbarkeit der v. Dungernschen vereinfachten Methode der 

Wassermannschen Reaktion für die Syphilisdiagnostik, von Erich Sonntag. 

(Med. Kl. 1916. Nr. 52.) 

Vergleichende Untersuchungen der v..Dungernschen Methode mit- der 
Originalmethode in 100 Fällen ergaben die verminderte Leistungsfähigkeit und 
die Unsicherheit der ersteren. Sie ist für die allgemeine Praxis nicht ohne 
weiteres zu empfehlen. Biberstein-Gleiwitz. 
25) Weitere drei Jahre amtlicher Syphilistilgung mit Salvarsan, von L. Neu- 

mayer und Marianne Neumayer. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. 

Nr. 7 u. 8.) 

In Bosnien wurde die Syphilis vorwiegend mit Salvarsan behandelt und 
zwar intramuskulär mit Neosalvarsan, wobei anscheinend sehr gute Resultate 
erzielt wurden. Hohe einmalige Dosen zeitigten bessere Ergebnisse als die 
heute üblichen mehrmaligen kleineren Gaben. Die bosnische Syphilis zeichnet 
. sich allerdings durch größere Milde, bessere Beeinflußbarkeit und anscheinend 
längere Dauer der errungenen Heilungen aus, was nach Ansicht des Verf.’s darauf 
zurückzuführen ist, daß infolge des Darniederliegens jeglicher Hygiene bereits 
geringere Mengen von Ansteckungsstoff zum Haften kommen. Zum Schluß 
wird noch darauf hingewiesen, daß zwischen Lues und Salvarsan Verhältnisse 
quantitativer Reaktion in chemischem Sinne vorhanden zu sein scheinen und 
daß uns hierbei vielleicht die Anwendung der Seitenkettentheorie auf eine 
angemessene quantitative Salvarsanbehandlung führen könnte. 

| Ludwig. Joseph-Berlin. 
26) Die hämolytischen Eigenschaften des aktiven luischen Bilutserums, von 

Eike. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 2.) 

Anschließend an das Ergebnis der Kafkaschen Arbeiten, daß das Blut- 
serum von an zerebraler Syphilis, besonders an Paralyse Leidender eine stark 
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verminderte Kraft gegeħüber Hammelblutkörperchen aufweist, wurde die hämo- 
lytische Kraft des Serums auch bei den frühen Stadien der Lues nachgeprüft. 
Im Frühstadium jedoch zeigt das aktive luetische Blutserum nur bei besonderem 
Alter der Infektion und unzureichender Behandlung eine Abnahme seiner 
hämolytischen Kraft. Über den Zusammenhang zwischen hämolytischer und 
Wassermannscher Reaktion ist im allgemeinen zu sagen, daß positive hämo- 
lytische Reaktion mit positiver Wa.-R. einhergeht. Salvarsan beeinflußt den 
Hämolysintiter günstiger als Quecksilber. Man kann also sagen, daß eine posi- 
tive hämolytische Reaktion im Anfang einer Kur für die Hartnäckigkeit der 
Infektion und in späteren Stadien für das Vorhandensein einer Lues cerebro- 


spinalis spricht. Ludwig Joseph-Berlin. 
27) Über die Luetinreaktion, von Frühwald. (Dermatolog. Wochenschrift. 
1917. Nr. 11.) 


Verf. stellte fest, daß die Luetinreaktion bei seinen Versuchen sich als 
durchaus unzuverlässig erwies. Als erwiesen kann nur angenommen werden, 
daß die Reaktion spezifisch ist. So groß immerhin der Wert der Reaktion in 
wissenschaftlicher Hinsicht sein möge, praktisch ist sie wegen ihrer Unzuver- 
lässigkeit zunächst nicht zu verwerten. Ludwig Joseph-Berlin. 
28) Zur Organisation der Fürsorge bei kongenitaler Lues im ersten Kindesalter, 

von M. Pfaundler. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 18.) 

In Aussicht stehende Reformen auf dem Gebiete der Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten ergeben zusammen mit der hier bestehenden Organisation 
der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge neue Grundlagen und Handhaben zu 
einem Erfolg versprechenden Vorgehen gegen die bei kongenitaler Lues das Kind 
und die Umgebung bedrohenden Schäden. Bei Annahme des empfohlenen. Ent- 
wurfes wird eine amtliche Zentralstelle in die Lage versetzt sein, über die lues- 
verdächtigen Kinder eine besondere Liste zu führen. Die Anzeigen dieser 
Stellen würden es den Behörden ermöglichen, auch die luetisch befundenen 
Säuglinge in Evidenz zu nehmen und auf die richtige Durchführung einer 
chronisch-intermittierenden Radikalbehandlung Einfluß zu nehmen. Zu zwangs- 
weiser Hospitalisierung fehlen die rechtlichen Grundlagen; solche sind praktisch 
für die große Mehrzahl der Fälle aber auch entbehrlich. Es wäre dringend er- 
wünscht, auch hier zu Lande über die auswärts bewährte Institution sogenannter 
Welanderheime verfügen zu können. Otto Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


29) Weitere Mitteilungen zur Behandlung der sexuellen Insuffizienz mit Testogan 

und Thelygan, von Iwan Bloch. (Med. Kl. 1916. Nr. 3.) 

Die früher vom Verf. berichteten günstigen Erfahrungen mit den Präparaten 
Testogan und Thelygan, spezifischen organotherapeutischen Substanzen der inner- 
sekretorischen und generativen Organe der Keimdrüsen, sind durch die Beob- 
achtung über ein weiteres Jahr hin vermehrt und bestätigt worden. Neben 
der sexuellen Insuffizienz wurden begleitende häufige Störungen endokriner 
Art, wie Infantilismus, Klimakterium usw. günstig beeinflußt, namentlich durch 
die Kombination der genannten Präparate mit einem Schilddrüsenpräparat, 
die als Thyreo-Testogan und Thyreo-Thelygan vorliegen. Als weitere Indikation 
kommt zu den bisherigen noch hinzu die sich in reizbarer Schwäche des Sexual- 
systems, Pollutionen, Ejaculatio praecox und Versagen der Potenz äußernde 
Sexualneurasthenie der Kriegsteilnehmer. Biberstein- Gleiwitz. 
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HE. Bibliographie. 

Prof. Dr. J. Schäffer, Albert Neisser. Lebenswerk. Persönlichkeit. Erinnerungen 
aus seinem Leben. Vorlesung bei Beginn des Wintersemesters 1916/17. Urban u. 
Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1917. 39 Seiten, 4°, mit dem Bilde Neissers. 

Verf. entwirft ein lebendiges Bild von dem Lebenswerk und der Persönlichkeit 
A. Neissers, seines Lehrers, dem er länger als zwei Jahrzehnte nahe stand. Neisser 
hatte das Glück, in Breslau, das ihm früh zur zweiten Heimat wurde, als Student eine 
große Anzahl hervorragender Lehrer zu finden, vor allem Cohnheim, Weigert, 
Heidenhain, Biermer und Robert Koch, zugleich aber. auch einen anregenden 
Kreis junger, gleichstrebender Kommilitonen, wie Paul Ehrlich, dem er Zeit seines 
Lebens in enger Freundschaft verbunden blieb. Der Forschertätigkeit, deren Reiz er 
in der geistigen Atmosphäre, die ihn umgab, schon als Student kennen gelernt hatte, 
blieb er bis an sein Ende treu. So kam es, daß er allen wichtigen Fragen der Dermato- 
logie den Stempel seines Geistes aufdrückte; unvergänglich sind die Verdienste, die er 
sich durch seine zweimaligen wissenschaftlichen Reisen nach Batavia um die Be- 
kämpfung der Syphilis erwarb. Nachdem Verf. die Leistungen Neissers als Forscher 
‘und Arzt eingehend gewürdigt hat, schildert er zum Schluß, auch hier durchweg aus 
pietätvoller Erinnerung schöpfend, seine Persönlichkeit, der er die meisten seiner Er- 
folge im Leben zu danken hatte. Aus den vielen charakteristischen Zügen, die Verf. 
‚mitzuteilen weiß, wird auch derjenige, der Neisser nicht persnlich kannte, die Über- 
zeugung gewinnen, daß mit ihm ein bedeutender Mann dahingegangen ist, dessen Geist 
aber fortleben wird, weil er UNE glich. Spuren seines Wirkens hinterließ. 


B. Solger - Neiße. 


IV: Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
Rez. Boluphen . 10,0 
Zinci oxydat. 
Talc. venet. . ana 20,0 
Glyzerin. 7 
Spirit. rectificat. (30°/,) 
ana ad 100,0 
ao Boluphen- Schüttelmixtur.) 
(J. Schäffer, Therapie d. Gegenwart. August 1917.) J. 
Psoriasis: 
Rez. Acid. salic. | 10,0 
Ol. Fagi 20,0 
Cignolini | 5,0 
Sapon. virid. 
Vaselin. ana 25,0 
(Saudek, Dermatolog. Wochenschrift. LXV. 1917. Nr.32.) 
Skabies: 


Rez. Sulf. praec. 
Decoct. Karrageen 
_ (Isländisches Moos) 
(10:600) ana 600,0 
(Kromayer, Deutsche med. Wochenschrift. XXVI. 1917.) 


V. Aus ärztlichen Vereinen. 
a) In der Sitzung des naturhistorisch-medizinischen Vereins zu Heidelberg 
vom 6.11. 1917 (Münchener med. Wochenschrift, XXIX, S. 949) empfiehlt 
Wilms bei schwereren paraartikulären Entsiingungen der Gelenke durch Gono- 
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kokken, wenn die konservativen Maßnahmen nicht in wenigen Tagen die meist 
hochgradige Schmerzhaftigkeit und völlige Fixierung beseitigen, operative Maß- 
nahmen, bestehend in Inzisionen der Gelenkkapsel mit oder ohne Eröffnung 
des Gelenkes. Hierdurch erhält das eitrige Sekret des Gelenkes und das mit 
Toxinen gesättigte, paraartikuläre Ödem Abfluß. Dadurch wird die Knorpel- 
schädigung, welche im Gelenk zuweilen zur Ankylose führt, verhindert und es 
werden frühzeitigere Bewegungsübungen möglich. Am schwersten ist dies bei 
der Coxitis zu erzielen. Natürlich kommt immer nur ein beschränkter Teil von 
schweren gonorrhoischen Gelenkentzündungen in Frage, da die meisten mit 
konservativen Maßnahmen bald ausheilen. 

b) In der Sitzung des Münchener ärztlichen Vereins vom 24. Januar 1917 
(Ebenda, S. 950) demonstrierte v. Zumbusch zwei Brüder mit Prurigo und hebt 
hervor, daß in München im Gegenstaz zu Wien und Berlin die Prurigo sehr 
selten vorkommt. Außerdem stellte er ein vierjähriges Mädchen mit Pemphigus 
vulgaris chron. vor, welches eine zwar großblasige, aber relativ gutartige Form 
der Krankheit hatte, wobei das. Allgemeinbefinden wenig gestört und die 
Schleimhäute frei waren. Ferner bekam ein 22jähriger Mann während einer 
antisyphilitischen Kur ein Exanthem, welches nach Lokalisation und Aussehen 
. einem Erythema exsudativum multiforme entsprach, ein Zusammenhang, auf 
welchen zuerst wohl E. Hoffmann hingewiesen hat. Schließlich zeigte er einen 
60 jährigen Psoriatiker mit so starker Exsudation an den Händen, daß sich 
sogar in und unter den Schuppen Eiterpusteln bildeten. Sechs Fingernägel waren 
bereits durch starke exsudative Entzündung des Nagelbettes abgegangen. | 

c) Inder K.K. Ges. der Ärzte zu Wien zeigte in der Sitzung vom 15. Juni 
1917 (Ebenda S. 952) Karl Ullmann eine Frau mit Arsenhyperkeratose in 
Gestalt schwieliger Veränderungen an beiden Handtellern und Fußsohlen und 
Bildung zahlreicher warzenähnlicher Epithelwucherungen. Die Patientin hatte 
längere Zeit wegen Anämie Arsen genommen. Es bildeten sich ferner an der 
Ferse und der Volarfläche des linken. Zeigefingers ein Epitheliom bzw. Rhagaden 
und Erosionen, die nicht abheilten. Eine Röntgenbehandlung scheint guten Er- 
.folg zu haben. Im allgemeinen ist allerdings die Prognose des Arsenkrebses un- 
günstig, er hat bereits drei solcher Fälle sich an der Ferse entwickeln sehen. 

Gleichzeitig sprach Moritz Oppenheim unter Vorstellung einer Arbeiterin 
aus der Munitionsindustgge über Schmierölhaut, die sich bei dieser Frau in kon- 
fluierten oder isoliert stehenden schwarzen Flecken, zumeist mit feinwarziger 
Oberfläche und kleinsten braunen Knötchen, -also in Hyperpigmentation und 
Hyperkeratose, namentlich der Follikel präsentiert. Sie pöliert an einer Maschine 
Kapselhülsen, und dabei wird das unreine Schmieröl mit Messingstaub gegen 
Gesicht, Hals und Vorderarm geschleudert. An diesen unbedeckten Stellen sitzt 
auch die Erkrankung. G. Scherber empfiehlt gegen Skabies das Erdöl aus 
Kleczani, welches an den skabiösen Partien nur aufgestrichen und nicht fest 
eingerieben wird, um stärkere Hautreizungen zu vermeiden. Dieses billige 
Medikament wird an einem Tage 2—4 mal auf die Haut gestrichen, wonach der 
Kranke am nächsten Tage ein Bad nimmt. 

d) In der Ges. der Ärzte in Zürich (Med. Klinik, XXXV, 1917, S. 955) 
demonstrierte am 19. Mai Steiger zwei Patienten mit medikamentöser Argyrie, 
welche nach Einnahme von 3,0 und 6,0 Arg. nitr. entstanden war. Im Blut 
und Urin wurde kein Silber gefunden. | | J. 
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VI. Vermischtes. 


Über die Zusammenhänge von Alkohol und Geschlechtskrankheiten hat 
der Mäßigkeitsverein Berlin-W 15 soeben nach Untersuchungen von Fachmännern 
statistische Tafeln herausgegeben, welche als ein wirksames und eindrucksvolles 
Anschauungs- und Aufklärungsmittel in Betracht kommen. Es wird dabei be- 
sonders die Bedeutung der Sonn- und Feiertage und ihrer Vorabende für den 
Alkoholmißbrauch und die sich daran anschließenden geschlechtlichen Aus- 
schreitungen beleuchtet. Die Tafeln eignen sich zum Aushang in Heilanstalten, 
Wartezimmern von Beratungs- und Fürsorgestellen usw. (Monatebi: für Arbeiter- 
versicherung 15. Juni 1917). J. 


VII. Briefkasten. 


Aufhören des seb. Haarausfalls während der Schwangerschaft und Lak- 
tation. Vor kurzem konsultierte mich eine Dame in mittleren Jahren wegen 
ihres seit längerer Zeit bestehenden stärkeren Haarausfalls, der offenbar auf 
Seborrhoe der Kopfhaut zurückzuführen war. Patientin gab ferner aus freien 
Stücken an, daß dieser Haarverlust zu gewissen Zeiten ihres Lebens ganz auf- 
gehört habe, nämlich während der letzten Periode der Schwangerschaft und 
der ersten Wochen des Stillens, im ganzen also etwa 3—3!/ Monate. Diese 
Pause im Defluv. capill. sei jedesmal in derselben Ausdehnung bei der Geburt 
aller ihrer drei Kinder wiedergekehrt. Es wäre sicherlich von Interesse zu er- 
fahren, ob schon weitere derartige Fälle zur Beobachtung gelangten. Man wird 
in erster Linie an vasomotorische Beziehungen zwischen den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen und der Kopfhaut denken müssen, wie sie ja bei gewissen 
Formen von Nasenröte unzweifelhaft bestehen. Nur läge hier kein patho- 
logischer Zustand vor, sondern ein physiologischer, indem die starke 
Durchblutung des Uterus auch zu einem lebhafteren Blutzufluß im Bereich 
des Capillitiums und damit zu einer längeren Lebensdauer der Kopfhaare führte. 
Nach dem Gebärakt, der eine rasche Involution der Gebärmutter zur Folge 
hat, wird der frühere Zustand der Zirkulation wiederhergestellt, die Wirkung 
(Wiederauftreten des een) tritt aber erst später in die Erscheinung. 

B. Solger-Neiße. 


VILI. Personalien, 


Privatdozent Dr. Heuck in München wurde zum a.a. Professor ernannt. 
Professor Stephan Weidenfeld in Wien, ehemaliger Assistent Kaposis, 
ist gestorben. 


IX. Berichtigungen. 


1. Auf Seite 197, Reihe 9 von unten ist statt Mikroskopie zu lesen Mikro- 
skoporie. 
2. Auf Seite 192 Heft 11 ist in dem ersten Rezept statt 100,0 zu lesen 10,0. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Joseru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Der Krieg und die sexuelle Neurasthenie. 
Von Dr. Wolff, Metz. 


Wenn — nach Schopenhauer — das Seelenleben zwei Wurzeln 
hat, eine sexuelle und eine intellektuelle, so ist die erste getroffen bei dem 
Krankheitszustande, den wir bezeichnen als ‚sexuelle Neurasthenie“‘. 
Das Wesen derselben ist eine Depression des Gemütes, welche sich äußert 
in Beschwerden, für welche in krankhaften Veränderungen des Genital- 
apparates, sei es gar keine, sei es keine ausreichende Erklärung zu finden 
ist. Insbesondere betreffen die Klagen des Kranken die Zeugungsfähigkeit 
oder örtlich bestimmte Sensationen schmerzhafter oder wenigstens fremd- 
artiger (parästhetischer) Natur. Da nämlich ein großer Teil unseres Lust- 
empfindens sexuellen Ursprungs ist, so erklärt die Vorstellung sexueller 
_ Insuffizienz, wie es Iwan Bloch so richtig bezeichnet, zur Genüge die 
Gemütsdepression des sexuellen Neurasthenikers. Denn nur von der 
Neurasthenie, als einer fatalen Mischung von Schwäche und abnorm ge- 
steigerter Erregung soll hier die Rede sein, richt von Hysterie, für welche 
Griesinger einst die prägnante Definition der perversen Funktion und 
Reaktion des Nervensystems gegeben hat. Daß beide Zustände auch die 
Psyche alterieren, ist ja erklärlich. 

Wie kommt es nun, daß dieser Krieg uns das Bild der sexuellen 
Neurasthenie verhältnismäßig so häufig vor Augen führt? | 

Hieran scheint vor allem schuldig zu sein die anhaltende und ein- 
förmig auf das Schreckliche, die Vernichtung und die Abwehr der eigenen 
Zerstörung, gerichtete Anspannung der Nerven sowie die Entfernung des 
Individuums von jenen ausgleichenden, das seelische Gleichgewicht er- 
haltenden Faktoren, welche das Leben des Friedens bietet in d.r Familie 
und den kleinen Freuden und großen Wonnen, welche aus dem Quell 
vielseitiger Anregung und Nutzen und Segen stiftender oder Begeisterung 
erregender Betätigung des Geistes fließen. Diesen schwer in das seelische 
Gefüge eingreifenden Momenten gegenüber kommen die an sich hygieni- 
schen Bedingungen der reichlichen körperlichen Bewegung im Freien, 
sowie das moralische Moment der Herausholung der äußersten Energien, 
der guten Ernährung, der eisernen Disziplinierung des Willens, nicht als 
ein Äquivalent in Betracht, sobald es sich um die zweite Wurzel der Per- 
sönlichkeit, den Geschlechtstrieb handelt, zumal bei Individuen, welche 
in der Blüte des Sexuallebens stehen. Und so darf wohl gesagt weden, 
daß auch der Zwang zur Abstinenz seinen Teil beiträgt zur Erzeugung 
jener depressiven seelischen Verfassung, aus welcher die bunte Fülle von 
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schmerzhaften und parästhetischen, ja paradoxen Empfindungen herrühren, 
wie wir sie beim Sexualneurastheniker finden. 

Hierzu kommt als weiterer Grund die trotz aller Popularierung noch 
immer auch bei sonst Gebildeten recht unklare, verworrene Vorstellung 
vom eigentlichen Wesen der Geschlechtskrankheiten und ihrer Heilungs- 
möglichkeiten. Als letzten und seltensten Grund möchte ich sexuelle 
Ausschweifungen bei Kriegsteilnehmern bezeichnen. Hierzu bieten die 
Umstände dieses Krieges nogh nicht einmal bei den Truppen hinter der 
Front die Gelegenheit, dank der scharfen Aufmerksamkeit der zuständigen 
militärischen und zivilen Behörden. 

Von jener Gemütsdepression, welche sich in der Furcht vor sexueller 
Insuffizienz äußert, habe ich z. B. folgenden Fall gesehen. 

Ein zur Kriegstrauung beurlaubter Kriegsteilnehmer konsultiert mich 
wegen vermeintlicher Impotenz. Die Untersuchung ergibt, daß hier keine 
organische, keine konstitutionelle, sondern eine rein nervöse Form des 
Leidens angenommen werden muß. Aber zu der von Iwan Bloch ge- 
forderten sogenannten Erotisierung des Gehirns konnte es unter den 
oben gekennzeichneten Bedingungen an der Front nicht kommen, und 
die Hast des Urlaubes mit seinen sich überstürzenden, das Gemüt so tief 
packenden Einzelheiten einer Trauung unter solchen ganz ungewöhn- 
lichen Umständen, der Gedanke an die baldige Trennung, an die Un- 
gewißheit des beiderseitigen Schicksals der Vermählten und vielleicht 
schon eines werdenden Nachkommen: ist das alles geeignet, jene seelische 
und körperliche Verfassung zu erzeugen, welche wir wissenschaftlich ‚‚die 
Erotisierung des Gehirns“ nennen? Hier werden die Hormone wahrlich 
keine Triumphe feiern, wohl aber wird die Grundlage zu depressiven 
Wahnvorstellungen geschaffen, wie sie den Sexualneurastheniker kenn- 
zeichnen. | | 

Soll die natürlich begründete und sittlich berechtigte Betätigung des 
Geschlechtstriebes jene befreiende, verjüngende, erneuernde Wirkung auf 
Leib und Seele hervorbringen, welche ihr eigen sind bei geschlechts- 
kräftigen Menschen, so darf weder d:r Alkohol, noch die Hast des kurzen 
Urlaubs das Werk der Natur verkümmeru, zumsl dann, wenn es ge- 
schieht auch im Dienste der großen Gemeinschaft des Staates, des Vater- 
landes: wenn es sich handelt um die Zeugung. Keine Schwächung 
leiblicher oder seelischer Art, kein Katzenjammer, sondern jene Freude 
möge dann kommen, welche körperlich und seelisch befreiend und ver- 
jüngend wirken auf Mann und Weib! 

Der Arzt aber soll solchen an ihrer sexuellen Seele Erkrankten vor 
allem nicht den guten Glauben versagen, noch lächeln über ihre Qualen, 
sondern er versuche, ihnen das Wesen ihrer Beschwerden zu erklären, 
er verberge sich nicht hinter einer Wolke von Fachgeheimnissen, sondern 
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steige hernieder um Mensch zu sein mit dem Menschen, um die leidende 
Kreatur zu erlösen durch liebevolles, zartsinniges Eingehen auf deren 
Vorstellungen und Klagen. Nur durch eine zielbewußte Belehrung und 
Behandlung wird er das Vertrauen seines von vorn herein mißtrauischen, 
zweifelnden, ja verzweifelnden Klienten erwerben und ihn so gewisser- 
maßen zum Mitarbeiter an seinem eigenen Falle gestalten können. Vor 
allem aber hat die eigentliche medikamentöse Behandlung sowie die Be- 
handlung mit gewissen technischen, physikalischen Maßnahmen sich nur 
„uf das durchaus Bewährte zu beschränken, nicht aber durch eine gewisse 
therapeutische Polypragmasie den Patienten zu ermüden, zu verwirren 
und wiederum mißtrauisch zu machen: Immer aber wird die allmähliche 
Umgestaltung der Willens- und Bewußtseinssphäre des Kranken in die 
Bahnen des Gesunden, die Wahrung seines Selbstbewußtseins, seines Per- 
sönlichkeitswertes das letzte Ziel, das Ideal des therapeutischen Han- 
delns sein. 

Von den rein körperlichen N welche die sexuelle Neur- 
asthenie im Bereich des Sexualapparates erzeugt, will ich als Prototyp 
nur diejenigen des Prostatikers erwähnen. 

Sein Bild ist uns. vertraut schon aus Friedenszeiten als das eines 
Monomanen, in dessen Denken diejenigen Vorstellungen prädominieren, 
welche sich auf die vermutliche oder tatsächliche Erkrankung in der 
Genitalsphäre beziehen. 

Bezeichnend bei der körperlichen Snlarsnehme ist eine Tastempfind- 
lichkeit der Prostata und der anderen Anhangsdrüsen der Urethra, wie sie 
durchaus nicht im Verhältnis steht zu den anatomischen und physio- 
logischen Veränderungen der betreffenden Organe. Sind doch die Be- 
schwerden so hartnäckig und so mannigfaltig, daß wir sie in die Rücken- 
markszentren verlegen und von Spinalirritationen sprechen, während 
anatomische Veränderungen daselbst nicht nachzuweisen sind. Wenn der 
Patient vollends die Gewohnheit hat, Sekret, wie er sagt, „von hinten‘ 
aus der Harnröhre herauszupressen, um es mit liebevoller Verzweiflung 
zu betrachten als einen Beweis seiner Unheilbarkeit, weil ja Samen, also 
Lebenskraft, von ihm abginge, so ist das Unheil vollends da. Vielleicht 
sind wir Ärzte nicht ganz ohne Schuld an dieser Misere. Sieht doch der 
Patient seinen Arzt stets die Prozedur der Massage der Prostata machen 
und wird er doch bei jedem neuen Arzt, den er aufsucht, um endlich die 
von ihm voll Furcht erwartete schlechte Prognose zu vernehmen, auf- 
gefordert, „von hinten her zu drücken“. Sehr bezeichnend ist auch das 
ganze Verhalten solcher Kranken bei der Untersuchung und im besonderen 
bei der Massage der Anhangsdrüsen. Während der seelisch noch Intakte 
mit einem gewissen verlegenen Erstaunen, einer gewissen ehrbaren Scham 
und Zurückhaltung sich zu der Prozedur stellt, hat der Prostatiker mit 
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einer förmlich hündischen Unterwürfigkeit unter den ärztlichen Willen, 
und mit einem gewissen gewohnheitsmäßigen Schwung sich rasch ent- 
blößt. Ja, es liegt in der Pünktlichkeit, mit welcher er sich zu den Proze- 
duren einfindet und zwar um so mehr, je öfter dieselben wiederholt werden, 
in diesem Gehorsam bereits etwas psychisch Krankhaftes insofern, als es 
bereits die Preisgabe des eigenen Willens, also der Persönlichkeit andeutet. 
Es ıst nun sehr merkwürdig, zu beobachten, daß Menschen, welche alle 
Strapazen des Krieges und Schrecken, alle Entbehrungen und selbst die 
Einförmigkeit lange sich hinziehenden Stellungskampfes tapfer ertragen, 
im Felde sich doch zu Sexualneurasthenikern wandeln, sobald. sie ein 
chronisches Leiden im Bereich der Geschlechtsorgane im besonderen aber 
an der Prostata urid den ihr benachbarten Anhangsorganen haben. Daß 
wir es hier nicht mit einer förmlichen „Abstinenzerkrankung‘‘ aber sicher- 
lich mit einer Ausfallserscheinung zu tun haben, ist wohl nicht zu 
bezweifeln. Denn der Prostatiker, welcher die Furcht vor der Über- 
tragung seiner vermeintlich ungeheilten und unheilbaren Gonorrhoe nicht 
los werden kann, meidet natürlich den Geschlechtsverkehr. In seinem 
Seelenleben fällt damit ein großer Teil Lustgefühls aus, und daraus resul- 
tiert sein eigener sozusagen Unlustzustand.. Wenn man geglaubt hat, 
daß die volkstümliche Aufklärung durch Schriften und Vorträge auf diesem 
Gebiet viel genutzt hat, so ist das leider ein schöner Traum geblieben. 
Im Gegenteil gerade, bei sogenannten Wissenden unter den Laien — 
natürlich auch des Heeres — findet man die unglaublichsten und ab- 
strusesten Vorstellungen vom Wesen der Geschlechtskrankheiten. Von 
- Fall zu Fall allerdings möchte wohl das beste Heilmittel sein, den Kranken 
— unter Berücksichtigung seiner jeweiligen sonstigen persönlichen Eigen- 
art — sachlich so zu belehren und solange, bis man sein Denken in die 
erwünschten gesunden Bahnen gelenkt hat. Vor allem muß das Schema- 
tische in der Behandlung fortfallen, also daß z. B. nicht jede chronische 
Urethritis der Massage der Anhangsgebilde der Urethra unterworfen, 
sondern auch einmal der Krankheitsherd in der Urethra anterior mittels 
Urethroskopie aufgesucht wird usw. Bezüglich der Lues ist es zweck- 
mäßig, jedem Kranken von vornherein die Wahrheit zu sagen insofern, 
als man ihn auf den eminent chronischen Charakter des Leidens, die Not- 
wendigkeit einer intermittierenden Behandlung, die Begrenztheit unserer 
bisherigen Hilfsmittel, aber auch auf die begründete, durch vielfache Er- 
fahrung erwiesene Heilbarkeit der Krankheit hinweist und ihn bittet, 
mit seinem Verstand und Willen unsere Heilbestrebungen seinerseits 
zu unterstützen, so daß — wie ich das oben schon genannt habe, der 
Patient zum Assistenten seines Arztes wird. 

Aus solchen Gesichtspunkten betrachtet, hat der Dermatolog ein 
kostbares Pfand zu verwalten. 
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NB. Für verheiratete Urlauber und solche, welche zur Kriegstrauung 
beurlaubt werden, würde ich empfehlen, zwischen Front und Heimat 
Erholungsstationen zu errichten, auf denen Berg euch 2 auch die sexuelle 
Gesundheit des Urlaubers zu prüfen wäre. 


H. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Über glyzerinfreie Schüttelmixturen: Cremor Zinci und Lac Zinei, von 
' K. Herzheimer und E. Nathan. (Dermatol. Zeitschrift. August 1917.) 
Anstatt Glyzerin wird Fett oder Paraffin in fester oder feinster Emulsion 

zugesetzt. Dabei hat sich folgende Zusammensetzung am besten bewährt: 
Lanolin, Vaselin oder Vaselinöl wurden mit einer geringen Menge Cetylester 
versetzt und mit so viel Wasser emulgiert, daß eine 5 proz. feine und gleichmäßige 
Fettemulsion entstand. Diese Fettemulsion bildete die Grundlage zur Her- 
stellung der Schüttelmixturen. Danach besteht die Lotio Zinci nunmehr aus 
25 Teilen Zinkoxyd und 75 Teilen der genannten Fettemulsion und hat den 
Namen Lac Zinci oxydati erhalten. Das Linimentum Zinci oxydati besteht in 
entsprechender Weise aus Zincum oxydatum, Taleum venetum in 25 Teilen und 
50 Teilen der Sue nalen und führt den Namen Cremor Zinei oxydati. 
Immerwahr-Berlin. 

2) Über ein altes, sehr gut wirkendes Streupulver, von Rheins. (Medizin. 
Klinik. XXXIII. 1917.) 

Gegen Erysipel empfiehlt Verf. ein Pulver, bestehend aus Argilla, Cerussa, 
Farina fabarum (Tonerde, Bleiweiß, Bohnenmehl) als oft abkürzend und be- 
seitigend. Die Hauptanwendung findet aber das Streupulver bei Erythemen 
jeder Art, bei lymphangitischen Entzündungen der Unterschenkelhaut Men- 
struierender, bei Aderstauungen, bei beginnenden Lymphdrüsenschwellungen 
des Halses, der Achselhöhle, der Schenkelbeugen, bei Ödemen aus unbekannter 
Ursache und bei allen entzündlichen Hautaffektionen als unschuldiges und 
wirksames Heilmittel. .Es scheint dem Verf. denkbar, daß durch die Unzahl von 
Schweißporen der Haut auf endosmotischem Wege eine Vermittelung zu den 
Lymphdrüsen und damit eine Beeinflussung als Gegenwirkung der Entzündung 
stattfindet. Verf. schätzt die trockene Tonerde höher als die jetzt sehr in Ge- 
brauch gekommenen essigsauren Tonerdelösungen. J. 

3) Erfahrungen mit der „Siemens-Aureollampe“, von Ulbrichs u. O. Wagner. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 18.) 

Die in vorliegender Veröffentlichung beschriebene Bestrahlungslampe unter- 
scheidet sich von der einfachen Bogenlampe durch die sie umgebende. bis zu 
5cm lange Aureole. -Bei Haut- und Weichteilwunden, Knochenfisteln, Haut- 
erkrankungen sowie bei Allgemeinleiden wie Tuberkulose, Rheumatismus und 
Schwächezuständen wurden gute Erfolge erzielt. Ludwig Joseph-Berlin. 

4) Erkrankungen und Verletzungen der Haut-, Harn- und Geschlechtsorgane, von 
Mulzer. (Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung. 1917.) 

In anschaulicher lebendiger Schilderung weist Verf. an zahlreichen Bei- 
spielen nach, einen wie großen Wert die fachärztliche Behandlung und Beob- 
achtung für die militärärztliche Beurteilung und Begutachtung gerade der 
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Haut und der Harn- und Geschlechtsorgane besitzt. Der Facharzt sollte daher 
häufiger als es bei diesen Krankheiten noch geschieht, zur Kriegsmusterung 
und zur Untersuchung eingestellter Mannschaften herangezogen werden. J. 


— 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Die Heilung der Schmutzgeschwüre an den Unterschenkeln bei möglichst 
kurzer Behandlungsdauer, von A. Stühmer. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. XXVII. 1917.) 

Als erstes Erfordernis nach einwandfreier Entlausung und warmem Bade 
empfiehlt Verf. Bettruhe und steile Hochlagerung des Fußendes der Lager- 
stelle während des Tages. Die örtliche Behandlung muß zum Ziele haben, zu- 
nächst alle Schorfe und Borken zu entfernen. Man reibt deshalb mit Äther 
oder Tetrachlorkohlenstoff die Geschwüre rücksichtslos ab. Täglicher Verband- 
wechsel ist unbedingt zu fordern. Man beginnt die Behandlung nach Bad und 
Abhebung der Schorfe mit feuchten Verbänden mit essigsaurer Tonerde, 
geht aber meist bereits nach 1—2 Tagen zu ebensolchen Verbänden 
mit Resorzinwasser über. Nur die gröbste Eiterung wird mit essig- 
saurer Tonerde beseitigt, sie sollte nicht länger als unbedingt notwendig 
auf den Geschwüren gelassen werden. Weißliche Auflockerung der Ränder, 
Mazeration der Haut, ja neue Eiterpusteln sind meist die Folgen. Alles dies 
bleibt bei der baldigen Verwendung von Resorzinwasser aus. Die Geschwüre 
' reinigen sich schnell völlig, die Ränder werden frischrot, bleiben flach, und die 
Überhäutung geht oft sehr schnell vor sich. Zu diesen feuchten Verbänden ist 
wasserdichter Stoff notwendig, eventuell einfache Lagen von Mull mit !/,cm 
dicker Zellstoffeinlage. Unter diesen Umständen vollzieht sich die Heilung 
vollständig. Meist geht Verf. aber nach drei- bis viertägiger Resorzinwasser- 
behandlung zur Trockenbehandlung über. Er legt auf jedes Geschwür oder 
` jede Geschwürsgruppe ein Verbandstoffläppchen mit 5°/,iger Ichthyolzinkpaste. 
Die durchschnittliche Behanclungszeit beträgt 12—14 Tage. ` J. 

6) Zur Kenntnis des harten traumatischen Ödems des Handrückens, von 
Ludwig Levy. (Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 33.) 

Das. nach Verletzungen des Handrückens wiederholt. beobachtete Ödem 
ist eine harte Schwellung, streng auf den Handrücken lokalisiert, scharf am 
Handgelenk, Daumen und dem kleinen Fingerknochen abschneidend und nur 
wenig auf den Rücken der übrigen Finger übergehend. Aufzufassen ist diese 
Affektion als eine Trophoneurose, wobei die abgegrenzte Lokalisation durch 
die anatomische Abgeschlossenheit des Spatium dorsale manus, die keinen 
Abfluß des immer wieder aus den Gefäßen hervortretenden Serums zuläßt, 
bedingt ist. Therapeutisch empfiehlt Verf. Thiosinaminpräparate, vorsichtige 
Massage und Heißluftbäder. Ludwig Joseph-Berlin. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


7) Zur Klinik und Ätiologie der Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica, von 

R. Polland. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. April 1917.) 

Verf. fand die Ursache der Dermatitis dysmenorrhoica symmetrica in einer 
abnormen Funktion der Ovarien, die parenteralen Zerfall von Ovarialeiweiß, 
welches im Organismus kreist, hervorrief. Dafür sprechen das alleinige Vor- 
kommen dieser Krankheit bei Patientinnen mit unregelmäßiger, zu schwacher 
Menstruation, die lipoiden Substanzen im Blute solcher Kranken, wie sie sich 


— 24 — 


nur bei herabgeminderter Ovarienfunktion u. a. bei schwangeren, klimakterischen, 
kastrierten Frauen findet und die als Abbauprodukte der Ovarien erwiesenen 
toxisch wirkenden Stoffe, welche durch den positiven Ausfall der Abderhalden- 
schen Reaktion gegen Ovarialproteine festgestellt wurden. Günstige Heil- 


wirkung wurde mit organischen Ovarialpräparaten erzielt. Die Hautefflor- 


eszenzen wurden also durch den im Blute kreisenden Giftstoff erzeugt. Verf. 
lehnt die Annahme einer nervösen Ursache der Dermatosis dysmenorrhoica 
auf Grund dieser Beobachtungen ab. 

8) Zur Ätiologie der Purpuraerkrankungėn, zugleich ein Nachweis für die 
lokale Allergie der Haut in der Umgebung der Impfpockenpustel, von 
Oskar Gans. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Nr. 3.) 

Beobachtung und kritische Beurteilung eines Falles von sekundärer Purpura 
nach einer Staphylokokkeninfektion des Blutes infolge Erkältung ’10 Tage nach 
erfolgreicher Wiederimpfung. Die Purpuraveränderungen machten in der Um- 
gebung der in Abheilung begriffenen Impfpockenpusteln halt, was wohl auf 
die Antikörperbildung in dem vorbeschriebenen Bezirke zurückzuführen ist und 
treffend als lokale ee der Haut bezeichnet werden kann. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Elephantiasis des Penis, von Max Hesse. (Dermatolog. Zeitschrift. August 

1917.) 

Im Falle des Verf.’s war die Elephantiasis das Endresultat einer vernach- 
lässıgten Paraphimose. Immerwahr-Berlin. 
10) Elephantiasis, von Walter. (New York. med. Journ. 24. März 1917.) 

- Bei einer Elephantiasis der rechten unteren Extremität blieb das Dränage- 
röhrchen sechs Monate lang liegen und führte zur vollständigen Wiederher- 
stellung der Lymphzirkulation. Daher empfiehlt Verf. gegen Elephantiasis die 
permanente Dränage des subkutanen Zellgewebes. J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


` 11) Ein Fall von Akrodermatitis chronica atrophicans (Herxheimer) mit sekun- 
dären Infiltrationen und Ulzerationsbildung, von Sven Lomholt. (Dermato- 
logische Zeitschrift. August 1917.) 
65 jährige Frau mit totaler Hautatrophie beider Beine, verbunden mit 
Ulzerationen an beiden Fußrücken und der inneren Seite des linken Knies. 
Immerwahr-Berlin. 
12) Atrophia cutis maculosa unter dem Bilde einer Dermographia selecta per- 
sistens, von Norbert Scipal. (Dermatologische Zeitschrift. August 1917.) 
Es handelt sich um ein nach der Kindheit stabil gebliebenes Krankheits- 
bild von zerstreuten, oberflächlichen, atrophischen Flecken. Nicht nur mecha- 
nische, sondern auch thermische und chemische Reize erzeugten Quaddeln an 
diesen atrophischen Herden. Immerwahr-Berlin. 
13) Über Pellagra und ihre Behandlung mit Pikrinsäure, von Wilson. (Dermato- 
logische Wochenschrift. 1917. Nr. 3.) 
Bei der im Staate Texas großen Anzahl von Pellagrafällen hat sich Pikrin- 
säure als Heilmittel in Verbindung mit einer geeigneten Diät gut bewährt. 
Ludwig Joseph- Berlin. 


' 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Über die .Verwendung der Ponndorfschen Tuberkulinbehandlung in der 
Dermatologie, von Muschter. (Dermatolog. Zeitschrift. August 1917.) 
.. Bei tuberkulösen Hautaffektionen ist die Ponndorfsche kutane Tuber- 
kulinbehandlung besonders dort angezeigt, wo der Ausgangspunkt der Krank- 
heit nicht in der Haut selbst gelegen, und das Hautleiden in direkter Abhängig- 
keit von dem inneren Herd geblieben ist. Verf. kann daher die Ponndorfsche 
Tuberkulinbehandlung, bei der er. auch Spitzenaffektionen heilen sah, mit 
anderen Methoden kombiniert, nur empfehlen. Besonders auch in den Fällen, 
in denen mit Tuberkulininjektionen kein Erfolg erzielt wird, sollte man den 
Versuch machen, das Tuberkulin von der Haut aus wirken zu lassen. 
Immerwahr-Berlin. 


15) Über einen Fall von Mycetoma pedis nostras, verursacht durch eine neue 
pathogene Streptothrix, nebst Bemerkungen zur Systematik der Tricho- 
myzeten (Streptothrix, Aktinomyzes), von Guido Miescher. (Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis. CXXIV. H.2. Juli 1917.) 

In einem Falle von Mycetoma pedis nostras bei einem 50 jährigen Manne, 
der klinisch eine Ähnlichkeit mit dem Madurafuß hatte, gelang es dem Verf., 
aus den im Eiter enthaltenen Drüsen eine neue pathogene Streptothrix zu 
isolieren, welche er „Streptothrix verrucosa“ benennt. Die Drüsen bestanden 
aus dicht miteinander verfilzten fragmentierten Fäden, ohne besondere An- 
ordnung und ohne Keulenbildungen. Der in Reinkultur erhaltene Pilz wächst 
ausschließlich aerob auf allen kohlehydrathaltigen Nährböden und in Bouillon, 
schlechter auf Serum, gewöhnlichem Agar und Gelatine und bildet krümelige, 
verruköse, brüchige, leicht vom Nährboden abhebbare Myzelmassen von lachs- 
roter bis ziegelroter Farbe. Die Bildung von Lufttyphen ist nicht konstant und 
in der Regel auf kleinere oder größere Abschnitte der Kulturoberfläche be- 
schränkt. Morphologisch ist der Pilz charakterisiert durch eine sehr früh die 
Fäden befallende Fragmentation. Die Folge davon ist eine enorme Brüchig- 
keit der Myzelien. Die Fragmentation besteht in einer teilweisen Verdichtung 
und einem sukzessiven Zerfall des Fadeninhaltes in bazilliforme bis kokkoide 
Gebilde von meist unregelmäßiger Gestalt und Größe, zwischen welchen kürzere 
oder längere, inhaltsleere, nur aus der Fadenhülle bestehende Fadenstrecken 
liegen. Die Kontinuität des Fadens bleibt erhalten, wird jedoch bei den ge- 
ringsten traumatischen Insulten zerstört. Der Vorgang der Fragmentation ist 
gekennzeichnet durch die vollständige Regellosigkeit in bezug auf den zeit- 
lichen Verlauf, die Lokalisation und der Ergebnisse; er unterscheidet sich da- 
(durch erheblich von der in streng gesetzmäßiger Weise erfolgenden Sporen- 
bildung bei echten Pilzen. Die Umwandlungserscheinungen in den Lufttyphen 
können ebenfalls nicht anders als Fragmentation gedeutet werden. Eine Identi- 
fikation mit Konidien ist nicht möglich. Der Pilz ist grampositiv und bedingt 
Ziehl fest. Auf Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen läßt sich der Pilz sub- 
kutan übertragen unter Bildung rasch eitrig erweichender, zuweilen auf die 
Muskulatur übergreifender Granulationstumoren, in denen Pilzdrüsen, zuweilen 
mit eigenartigen, grampositiven Keulenbildungen gefunden wurden: Aus den 
tierischen Herden heß sich der Pilz wieder in Reinkultur gewinnen. Die Tricho- 
myzeten sind eine Gruppe von Mikroorganismen, deren morphologische und 
biologische Eigenschaften sowohl zu den echten Pilzen, wie zu den Bakterien 
Beziehungen verraten und auf eine Zwischenform zwischen diesen beiden Klassen 
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hinzudeuten scheinen. Eine definitive Einteilung im System ist bisher noch 
nicht möglich, jedenfalls ist eine Unterbringung bei den Hyphomyzeten noch 
nicht genügend berechtigt. Das Kriterium der Kolbenbildung in den Drüsen 
hat nur relative Bedeutung, da die Bedingungen, unter welchen Kolben ent- 
stehen, weder in bezug auf die einzelne Art noch auf die ganze Gruppe ge- 
nügend bekannt sind. Die Klassifizierung der Trichomyzeten ist darum besser 
unter Ausschaltung klinischer Momente auf rein morphologisch-kultureller 
Grundlage vorzunehmen. Die Therapie war in diesem Falle von besonderem 
Interesse, weil sie rein lokal durch chemische Zerstörung des erkrankten Ge- 
webes zum Ziele führte. Pat. war vorher 2 Monate hindurch ohne jeden Er- 
folg mit Jod behandelt worden. Das Versagen des Jodg ist bei den durch 
Streptothrix bedingten Mykosen eine regelmäßige Erscheinung. Beim Madura- 
fuß stimmen alle Angaben darin überein. In der Regel mußte zu chirurgischen . 
Eingriffen geschritten werden. Verf. verwandte das Pyrogallol (Pyrogallol, 
Acid. salicyl., Resorzin, Talcum, Gelanth. ana). Die breiige Masse wurde mit 
einem Holzstäbchen auf die Stelle’ aufgetragen und mit etwas Watte über- 
schichtet. Hatte sich durch Gewebszerfall eine Kavität gebildet, so wurde deren 
ganzer Rauminhalt mit dem Mittel gefüllt. Die Behandlung war eine recht lang- 
wierige und dauerte im ganzen über 5 Monate. Als Pat. aber etwa nach 9 Mo- 
naten starb, zeigten sich am rechten Fuß außer einigen flachen Narben keine 
weiteren Veränderungen mehr. Der Knochen war vollständig intakt. Die 
Sektion ergab tuberkulöse Veränderungen verschiedener Organe (Milz, Leber, 
Nieren). J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


16) Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von A. Menzer. (Deutsche 
med. Wochenschrift. XXIX. 1917.) 

17) Entgegnung zu obenstehender Arbeit, von Reiter. (Ebenda.) 

` Während Menzer behauptet, die diagnostische Einspritzung von Gono- 
kokkenvakzine zuerst im Jahre 1911 empfohlen zu haben, will Reiter schon 
1910 die diagnostische Vakzineinjektion auf Grund klinischer Beobachtungen 
ausführlich hervorgehoben zu haben. Im übrigen verwirft Menzer eine Gonorrhoe- 
behandlung, welche den Ausfluß rasch zu unterdrücken sucht, ohne tatsächlich 
die Gonokokken zu beseitigen. Bei der Behandlung der frischen Lues kombiniert 
er die Anwendung physikalischer Heilmethoden mit spezifischen Kuren. J. 


 Gonorrhoe. 


18) Kann eine Verbreitung der Gonorrhoe und der hiermit verknüpfte Geburten- 
rückgang nach Friedensschluß eingeschränkt werden? von H. v. Reiter. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 22.) 

Um die Verbreitung der Gonorrhoe nach Friedensschluß zu verhindern, 
schlägt Verf. vor, zunächst alle frischen oder ungeheilten Gonorrhoiker in ge- 
eigneten Etappenlazaretten bis zur Heilung zurückzubehalten. Geheilte Gonor- 
rhoiker sind einer Vakzineimpfung zu unterziehen. Stellt sich nach doppelter 
Injektion von Gonokokkenvakzine kein oder höchstens ein gonokokkenfreier 
Fluor heraus, sind die Beobachteten als geheilt in die Heimat zu entlassen. Dem- 
entsprechend sind schon während des Feldzuges Listen der Gonorrhoiker auf- 
zustellen und Gonokokkenvakzine in reichlichen Mengen herzustellen. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
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19) Beiträge zur Kasuistik und Differentialdiagnose seltener frühluetischer und 
gonorrhoischer Komplikationen, von M. Michel. (Dermatologische Zeit- 
schrift. Juh 1917.) 

1. Lues I und Magenblutung. Möglicherweise hängt die Magenblutung mit 

der Lues zusammen. Eine sichere Diagnose ließ sich nicht stellen. 2. Lues I, II 

Icterus syphiliticus. Akute gelbe Leberatrophie. Die akute Leberatrophie, 

welche zum Tode führte, ist der Lues, aber wohl nicht der Salvarsanbehandlung 

zur Last zu legen. ° 3. Epididymitis syphilitica Lues I. Es handelt sich um eine 

Kombination von Nebenhodensyphilis mit Hodentuberkulose. 4. Lues I, II; 

Typhus oder syphilitische Eruptionserscheinungen ® Der Verlauf des Fiebers 

und die auffallende rasche Erholung sprachen gegen Typhus abdominalis. 

5. Gonorrhoe, Prostatitis, Epididymitis, Proctitis gonorrhoica, gonorrhoische 

Hämorrhoidalentzündung, gonorrhoischer AbszeßB am Damm, gonorrhoische 

Venenthrombose. 6. Urethritis non gonorrhoica, Arthritis pseudogonorrhoica. 

Jeder Geschlechtsverkehr wurde geleugnet. Auch in früheren Jahren hatte 

Patient nie eine Geschlechtskrankheit gehabt. . Gonokokken fehlten. Ätiologisch 

ist wohl eine Angina als Infektionsursache anzunehmen. Immerwahr-Berlin. 


Syphilis. 


20) Syphilifischer Ausschlag unter dem Bilde eines ersten Exanthems bei einem 
. 19 jährigen Hereditärsyphilitiker, von Nils Rhodin. (Dermatolog. Wochen- 
schrift. Nr. 6. 1917.) 

Veröffentlichung eines Falles von weit ausgedehntem, sehr dichtem, papu- 
lösem Exanthem mit vereinzelten Pusteln, dazu einer doppelseitigen Psoriasis 
palmaris et plantaris und einer Impetigo syphilitica bei einem 19 jährigen 
hereditärsyphilitischen Mädchen bei nicht nachweisbarer Reinfektion. 

Ludwig Joseph-Berlin. 

21) Allgemeine Betrachtungen über die Syphilis und speziell über die Nervenlues, 
von E. Jendrassik. (Deutsche med. Wochenschrift. XXVII. 1917.) 
Trotz unserer beträchtlichen Kenntnisse über die Spirochäte pallida. und 

Wassermannsche Reaktion, bleiben noch gewisse Lücken, welche wir mit 

passenden Hypothesen überbrücken müssen. Auffällig ist z.B. der zyklische 

Verlauf der Lues und die sich stets verändernde Form der Rezidive.. Nach 

Erfahrungen an anderen Infektionskrankheiten wissen wir, daß die Immunität 

ein länger dauernder Nachzustand, die Heilreaktion hingegen eine mit dem 

Krankheitsverlauf zeitlich zusammenfallende Veränderung ist. Es scheint aber 

die Dauer der erworbenen Immunität auch bei den verschiedenen Krankheits- 

prozessen nicht gleich zu sein. Beide sind spezifisch und in ihren Eigenschaften 
voneinander abweichend. Diese zwei Prozesse können uns erklären, wie bei der 

Lues sich immerfort neue Rezidive einstellen können, sobald die erworbene 

Immunität allmählich abklingt. Es ist zu verstehen, daß in der ersten Zeit der 

syphilitischen Infektion sich häufiger Rezidive einstellen als später, die Im- 

munität nimmt durch die einzelnen Rezidive mehr zu. Dies zeigt sich auch darin, 

daß die folgenden Rezidive in anderer Form auftreten. Die Lues scheint nur 
dann auf andere Gewebe überzutreten, wenn die Haut und die Schleimhäute 
schon einen hohen Grad von Immunität erreicht haben. Wenn in dieser Zeit 
der relativen Organimmunität der Haut gegen Lues genügend virulente Spiro- 
chäten in die Zirkulation kommen, greifen sie an anderen Körpergegenden an, 
die dann ihrerseits immun werden. Diese Annahme der relativen Organimmuni- 
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täten erklärt den Verlauf der Lues. Auffällig scheint dem Verf. der Einfluß der 
Familiendisposition, indem man häufig bei nahen Verwandten einen gleichen 
Verlauf der Lues konstatieren kann. Wo halten sich die Spimwchäten während 
der Intervalle zwischen zwei Rezidiven auf? Wahrscheinlich ist es, daß gleich 
den Bazillenträgern bei anderen Infektionskrankheiten die Spirochäten in dieser 
Periode in einer der Gewebssäfte (zumeist vielleicht im Sperma) vegetieren, 
sich vermehren, ohne in die Gewebe einzutreten und so eine Erkrankung zu ver- 
ursachen. Vermindert sich dann allmählich die erworbene Immunität des 
Blutes, so können sie wieder in die Zirkulation gelangen, und wenn sie auf diesem 
Wege ein Organ auffinden, dessen Organimmunität kleiner ist, so kommt es zu 
einer lokalen Infektion und Erkrankung. So lassen sich die topisch begrenzten 
Rezidive erklären. Die positive Wassermannreaktion ist ein Zeichen dafür, daß 
irgendwo im Organismus ein aktiver syphilitischer Prozeß gerade besteht, 
d.h. Spirochäten in den Geweben sich vermehren und eine Reaktion hervorrufen. 
Rezidive in den inneren Organen treten viel häufiger auf als sie Symptome er- 
zeugen und von den Kranken bemerkt werden. Man kann bei den pathologischen 
Veränderungen der Lues drei Prozesse auseinander halten, die Reaktion im 
Gewebe, das Absterben (Nekrose) einzelner Gewebselemente in oder neben dem 
Reaktionsprozeß und die Vernarbung. Die Paralyse verläuft ebenso zyklisch, 
wie z. B. die Syphilide der Haut, nur scheint das Nervengewebe weniger spezielle 
Immunstoffe herstellen zu können als viele andere Organe, in denen weitere 
Rezidive gewöhnlich ausbleiben (Leber, Gehirnhäute, Gefäße). Die Lues 
wünscht er nur in der Zeit des Rezidivs mit unseren jetzigen Heilmitteln zu 
behandeln, im Intervall aber solche Kuren durchzuführen, hält er für gänzlich 
sinnlos. Die Patienten müßten aber Jahre hindurch auf ihre Wassermann- 
reaktion geprüft werden, besonders zu Zeiten, wo keine subjektive oder objek- 
tive Erscheinungen sich zeigen. Positive Wassermannreaktion indiziert stets 
intensive Kuren. J. 

22) Zum Spirochätennachweis bei Syphilis, von Wolfgang Thoms. (Deutsche 

med. Wochenschrift. XXXI. 1917.) 

Bei einer Wassermannuntersuchungsstelle bot sich dem Verf. Gelegenheit, 
die zur Untersuchung auf Spirochäten eingesandten Tuschepräparate als un- 
gleichmäßig und daher zur sicheren Entscheidung ungeeignet bezeichnen zu 
müssen. Er macht daher noch einmal darauf aufmerksam, daß man nach 
Reinigen und Entfetten des Objektträgers einen auf diesen gebrachten Tropfen 
gewöhnlichen Wassers mit dem zu untersuchenden Material impfen soll und 
lufttrocken werden läßt. Nach der Einsendung an die Untersuchungsstelle 
wird auf die eingetrocknete Stelle ein Tropfen etwas angewärmter physio- 
logischer Kochsalzlösung gebracht, welche man 5—10 Minuten einwirken läßt 
und verrührt das aufgeweichte Sekret mit einem\4Glasstäbchen. Durch Zu- 
setzen von Pelikantusche und Ausstreichen mit einem zweiten Objektträger 
gelingt es dann noch nachträglich, ein brauchbares Tuschepräparat anzufertigen. 
Die weiteren Beobachtungen ergaben aber, daß es gar nicht notwendig ist, der- 
artige Trockenpräparate als Tuscheausstriche herzurichten. Es konnte viel- 
mehr festgestellt werden, daß der Nachweis der Spirochäten in den aufgeweichten 
Präparaten noch nach Tagen, ja Wochen auch mit der weit besseren Dunkel- 
feldmethode möglich ist. In solchen aufgeweichten Präparaten sind gewisse 
Bewegungserscheinungen der Spirochäten zu erkennen. Ob es sich hierbei um. 
wirkliche Eigenbewegungen handelt, werden weitere Beobachtungen und Ver- 
suche noch klarstellen müssen. | J. 
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23) Zur ambulanten Behandlung der erbsyphilitischen Kinder in Berlin, von 

Cassel. (Deutsche med. Wochenschrift. XXXI. 1917.) 

Zur Beseitigung der bisher ganz ungenügenden Behandlung der Lues con- 
genita machte Verf. die Mittel der Fürsorgestellen für eine planmäßige, kon- 
sequent durchzuführende kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung mobil. 
Er befolgte die von E. Müller ausgearbeitete Methode (Berliner klin. Wochen- 
schrift. XL. 1915) und will erst später das gesamte Material veröffentlichen. 

J. 
24) Haarpinselung auf der sonst vollkommen haarlosen Kopfhaut eines kon- 
genital-syphilitischen Kindes, von W. Friboes. (Dermatolog. Zeitschrift. 

August 1917.) 

Ein ®/, jähriges, an Erbsyphilis leidendes Kind hatte bis auf wenige Stellen 
einen vollständig haarlosen Kopf. Auf der vorderen Kopfhälfte befanden sich 
8 pinselartige Haarbüschel. Unter Hg-Neosalvarsanbehandlung behaarte sich 
der Kopf in normaler Weise, während die Haarbüschel allmählich verschwanden. 

Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


25) Zur Versorgung der permanenten Blasenfistel, von G. Praetorius. (Deutsche 

med. Wochenschrift. Nr. 11. März 1917.) 

Um die Schwierigkeiten des Tragens eines Verweilkatheters bei ENN 
suprapubischen Blasenfisteln zu erleichtern, wird eine plastische Operation zur 
Aufnahme des Katheters in einen Hautkanal angegeben. 

Ludwig Joseph- Berlin. 
26) Ein Beitrag zu den Schußverletzungen der Harnblase, von Hans Pegger. 

(Med. Klinik. XXXII. 1917.) 

Schußverletzungen der Harnblase sind selten, Verf. hat bei 9530 Ver- 
wundeten nur 6 solche Verletzungen gefunden. 2 Fälle davon stellten Blasen- 
verletzungen mit gleichzeitiger Darmperforation dar, durch Granaten und In- 
fanteriegeschoß erzeugt, beide kamen ad exitum. Die Verletzung der Blase 
bestand in allen operierten Fällen in einer seitlichen Schußöffnung. In keinem 
Falle fanden sich 2 Löcher. In 2 Fällen erfolgten die Blasenverletzungen bei 
gefülltem Zustande der Blase. Von fünf intraperitonealen Blasenschüssen 
starben drei. J. 
27) Zur Behandlung nervöser Störungen der Urinabsonderung durch Anästhe- 

sierung des N. pudendus, von Schwarze. (Deutsche med. Wochenschrift. 

XXXI. 1917.) 

Verf. empfiehlt Einstich am hinteren inneren Rande des Sitzbeinknorrens, 
etwa 5—6 cm tief und beiderseits Einspritzung von 4—5 ccm 1°/,igar Novokain- 
Suprareninlösung. Für die Fälle, in welchen die Störungen auf Erkrankung 
anderer Nerven beruhen, wären vielleicht epidurale Injektionen zu versuchen. 


J. 


III. Bibliographie, 

- Magnus Hirschfeld, Sexualpathologie.e Ein Lehrbuch für Ärzte und Stu- 
dierende. I. Teil: Geschlechtliche Entwicklungsstörungen. Bonn, Marcus u. Weber. 
1917. 211 Seiten 8°, mit 14 Tafeln, 1 Textbild u. 1 Kurve. 

Der auf dem Gebiet der Sexualpathologie seit Jahren tätige und längst an- 
erkannte Forscher M. Hirschfeld, dessen Buch über ‚‚Geschlechtsübergänge“ im 
9. Jahrgang dieser Zeitschrift (S. 270/1) besprochen wurde, hat den ersten Teil einer 
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umfassenden Darstellung seines Arbeitsfeldes erscheinen lassen, der sich in die Kapitel 
Geschlechtsdrüsenausfall, Infantilismus, Frühreife, Sexualkrisen, Onanie (Ipsation) und 
Automonosexualismus gliedert. Dem ersten Teil sollen später noch zwei Bände folgen, 
die den Störungen der Geschlechtsdifferenzierung und den geschlechtlichen Eindrucks- 
und Ausdrucksstörungen gewidmet sein werden. Das ganze Werk verspricht, wenn 
man nach dem vorliegenden ersten Teil urteilen darf, ein zuverlässiger, auf der Höhe- 
der Zeit stehender Führer in allen Fragen der Sexualpathologie zu werden, der an die 
Stelle der in letzter Auflage im Jahre 1912 erschienenen, nunmehr aber veralteten 
Psychopathia sexualis von R. v. Krafft-Ebing zu treten bestimmt sein wird. Denn 
einmal konnte Hirschfeld für sein Buch die Fortschritte der allgemeinen Natur- 
forschung, namentlich in der Lehre von der inneren Sekretion in viel umfassenderem 
Maße verwerten, als es seinem Vorgänger vergönnt war. Dazu kommt, daß der Verf. 
sich überall ‚auf selbst gesehene und durchforschte Beispiele“ stützen konnte, was 
dem Leser beim Durchblättern jeden Abschnittes entgegentreten wird. Wer sich also 
auf dem in Rede stehenden Gebiet Rats erholen will, kann sicher sein, in dem Buche, 
das mit einem Namen- und Sachregister ausgestattet ist, befriedigende Auskunft zu 
erhalten. Man lese z. B. das Kapitel über „Sexualkrisen“ (S. 86—117), deren Dar- 
stellung nach der Meinung des Ref. kaum übertroffen werden kann. 
B. Solger (Neisse). ° 


IV. Therapeutische Notizen. 


l. Rez. Lig. Aluminii 5,0 
Adip. lanae . 20,0 
Vaselin ad 50,0 
(Göppert, Therap. Monatsh. Februar 1917.) J. 
Skabies. 
2. Rez. £-Naphtol Ä 15,0 
Calc. carbonic. 80,0 
Zinci oxydat. 30,0 
Natr. carbon. 15 
Mollphorus 60,0 
Ag. font. ad 300,0 


S. Umschütteln. l 
(Habermann, Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr.36.) J. 


Pyodermie. 
3. Rez. Zinnaberis 1,0 (2,0) 
Sulfur. praes. 10,0 (20,0) 
Zinci oxydat. 
Talc. ana 20,0 (15,0) 


Glycerin od. Perkaglycerin 
Spirit. rectificat. (40°/,) 
ana ad 100,0 
(Zinnober-Schwefel-Schüttelmixtur.) 
(J. Schäffer, Therap. d. Gegenw. August 1917.) J. 


V. Vereinsberichte. 


1. In der Gesellschaft der Ärzte in Wien stellte in der Sitzung vom 26. Januar 
1917 Ehrmann einen Fall von Neurofibromatose Recklinghausen vor. Es 
fanden sich neben dichtstehenden, kaffeebraunen Pigmentflecken am ganzen 
Körper mit Ausnahme der Hände, bläuliche und flache, sowie kugelförmige 
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Tumoren und feste Geschwülste, in deren Mitte sich Talgdrüsenmündungen 
und Komedonen befanden. 

2. In der gleichen Gesellschaft zeigte am 9. Februar 1917 S. Weiss zwei 
Geschwister mit Epidermolysis bullosa hereditaria. Der 15 jährige Knabe und 
das 19 jährige Mädchen zeigten schon in der ersten Kindheit zahlreiche Blasen 
an den Nagelgliedern der Hände und Füße. An den Ohrmuscheln, Hals, Ellen- 
beugen und Kniekehlen sind zahlreiche dichtgestellte Milien, welche an Hohl- 
hand und Fußsohle die Größe von linsengroßen Epidermiszysten erreichen. 
Über den ganzen Körper verstreut sind etwa markstückgroße Krusten und 
Borken, im Gesichte viele Pigmentierungen. In der Mundschleimhaut sind 
erbsengroße Blasen neben Blasenresten und ausgedehnte Leukoplakien. An 
den: Streckseiten sämtlicher Extremitäten ist die Haut stark verdünnt, in 
Falten sich zusammenziehend, und zu Schuppenbildung ähnlich der Psoriasis 
geneigt. Am Handteller hatte die Atrophie der Haut bereits zu Narbenkontrak- 
turen an den Fingern geführt. Sämtliche Fingernägel fehlten. 


3. In derselben Gesellschaft berichtete in der Sitzung vom 9. März 1917 
H. Königstein über 1169 Untersuchungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei 
Syphilitikern, welche er in Gemeinschaft mit Goldberger untersucht hatte. 
Im Primärstadium konnte schon 5 Wochen nach der Infektion ein positives 
Resultat beobachtet werden und zwar unter 178 Fällen 5°/, positiv. Bei der 
Lues secundaria waren unter 674 Fällen 41,1°/, positiv, während bei 67 tertiären 
Luesfällen nur wenig positiv waren. Ebenso waren bei 16 Fällen maligner Lues 
die Liquorbefunde nur in einem kleinen Teile positiv. Bei 146 Fällen latenter 
Lues deckten sich bei positivem Wassermann die Zahlen schwerer Liquor- 
veränderungen mit denen der rezenten Lues. Auch bei negativem Wassermann 
deckten sich die Zahlen schweyer Liquorveränderungen mit denen der rezenten 
Lues. Selbst bei negativem Wassermann zeigten einige Fälle höhergradige 
Liquorveränderungen. Besonderes Interesse bietet es, die häufigsten Symptome 
der sekundären Lues gesondert auf ihre Liquorbefunde zu untersuchen. Bei 
der makulösen Lues (246 Fälle) finden sich noch niedrige Zahlen, höher werden 
sie bei den papulösen Exanthemen. Es ergibt sich ein allmähliches Ansteigen 
bis zum zehnten Monat und dann wieder Absinken der Zellwerte (2 Monate 
= 8,6%), bis 4 Monate = 28,94°/,, bis 6 Monate = 44,2°/,, bis 8 Monate 
= 51,7%/, bis 10 Monate 57,9%/,, bis 12 Monate = 46,5°/,, über ein Jahr 
= 32°/,). Darnach dringen also Spirochäten noch vor der Beendigung des ersten 
Jahres bei mehr als der Hälfte der Fälle in das Nervensystem. Indes nimmt die 
Zahl der Liquorveränderungen bald wieder ab, und bei einem Teil der Fälle ıst 
die Infektion überwunden. Entscheidend ist das dauernde Verweilen der Spiro- 
chäten und ihre ungehinderte Ausbreitung. Besonders auffallend sind die Be- 
funde bei Alopecia und Leukoderma mit 72°/, und 66°/, positiven Ergebnissen. 
Diese klinischen Symptome weisen also mit einem hohen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Infektion des Nervensystems hin. J. 


- VI.. Vermischtes. 


Die Lupuskommission hat nach dem Berichte des Zentralkomitees vom 
23. Mai 1917 in der Bekämpfung der Lupus auch im Jahre 1916 ihre Tätig- 
keit in gewohnter Weise fortgesetzt. Infolge der Kriegsverhältnisse ist aller- 
dings die Zahl der Heilverfahren gegenüber den letzten Jahren vor dem Kriege 
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erheblich zurückgegangen. Es wurden insgesamt 157 Kranke behandelt, 

darunter 18 Männer, 84 Frauen und 55 Kinder (1913 insgesamt 371 Kranke, 
davon 63 Männer, 213 Frauen und 85 Kinder). Von den Kranken wurden ge- 
heilt 65, gebessert 86 und ungeheilt 51 entlassen. 39 Kranke wurden auf das 
Jahr 1917 übernommen. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen 2 und 
5 Monaten. Zur Anwendung kamen alle erprobten Behandlungsarten, meist 
in kombinierter Weise. Nur Versuche mit Radium und Mesothorium wurden 
seitens der Lupuskommission nicht mehr angestellt. J. 


VII. Aus der Praxis. 


1. Bei Folliculitis vestibuli nasi empfiehlt B. Solger (Dermat. Wochen- 
schrift, LXV, 1917) Acid. carbol. liquef. Man taucht ein Wattestäbchen in die 
Flüssigkeit und preßt es gegen die befallene Partie an. Unter Umständen kann 
die Ätzung nach 12 Stunden wiederholt werden. 

2. B. Bendix (Therap. Monatsschrift, Mai 1917) bestätigt die günstigen 
Erfahrungen von Weiss, Engwer und Illpö über die Fieberbehandlung der 
Vulvovaginitis gon. Ein 4!/,jähriges Mädchen wurde durch 42° heiße Bäder 
in 15 Tagen von einer Gonorrhoe geheilt. 

3. Eine günstige Beeinflussung von Erfrierungen durch Röntgenbestrah- 
lungen konnte Wachtel (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, Nr. 18) beob- 
achten. Die Wirkung kommt wohl durch eine Hyperämie zustande, die sich 
im bestrahlten Bezirke bereits innerhalb 24 Stunden einstellt. 

4. Bei einem 65 jährigen Jemeniten, welcher seit 26 Jahren an einem 
Ulcus tropicum phagedaenicum (Jemen) litt, erfolgte durch eine !/,%/, Neo- 
salvarsansalbe mit geringem Zusatz von Argentum nitr. nach 2!/), Monaten 
völlige Heilung. 

5. Ein tuberkulöses Zungengeschwür behandelte Schmerz (Bruns Beitr. 
z. klin. Chir. CX, 1917) erfolgreich mit Röntgenstrahlen. 

6. Hecht (Münchener med. Wochenschrift, 1917, Nr. 36, 8.1180) be- 
richtet über gute Erfolge der Neosalvarsanbehandlung (nach Grosz) bei alter 
Cystitis und Pyelocystitis. 

7. Die guten Erfolge, welche Aschner (d. Centralbl. 20. Jahrg. August 
1917. 8.184) mit 10°, wässeriger Formalinlösung bei Pyodermatosen, ins- 
besondere der Furunkulose erhielt, werden von Mezei und Samuel (Münchener 
med. Wochenschrift, 1917, Nr. 36, S. 1191) bestätigt. Ersterer wandte auch 
bei einem mit Pferderäude infizierten Manne Einreibungen des ganzen Körpers 
mit 10°, Formalinlösung an und sah nach drei Einreibungen Heilung. Eine 
auf die Unterschenkel und Unterarme lokalisierte Psoriasis wurde nach ein- 
monatlicher Behandlung fast vollständig geheilt, und wirkungsvoll war das 
Mittel auch bei Pityriasis versicolor. Nur bei Furunkeln der Achselhöhle ist 
nach Samuel die Formalinpinselung kontraindiziert. Hier empfiehlt sich das 
Auflegen von feuchten Tupfern mit DYE van 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joszru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Über Involutionsformen des Gonokokkus Neisser 


und ihre Bedeutung für die Praxis. 
Von Dr. Wolff- Metz. 


Die ersten Nachrichten über Involutionsformen des Gonokokkus 
Neisser haben wir von Wertheim, welcher schon im Anfang der 90er 
Jahre des letzten Jahrhunderts (E. Wertheim, Der Gonokokkus auf 
künstlichem Nährboden. Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte zu München 1899. Bericht 1900) bei seinen 
Kulturversuchen auf Abweichungen dieses Mikroben hinsichtlich seiner 
Größe, Form, nicht aber hinsichtlich seiner Gruppierung stieß, während 
ihm schon die geringere Färbbarkeit mit den üblichen Farben auffiel. 

Wertheim hat auf die event. praktische Bedeutung dieser Er- 
scheinung hingewiesen und weitere Untersuchungen in dieser Richtung 
empfohlen. Literarisch und praktisch schien der Gegenstand vergessen, 
bis wir ihm begegnen in einer ausführlichen Abhandlung, welche Hans 
Hertzog im Jahre 1912 in Virchows Archiv veröffentlichte. Diese soll 
weiter unten Gegenstand näherer Betrachtung werden. In Lehrbüchern 
vollends hat das Problem keine Beachtung gefunden, bis Asch- Straß- 
burg die Frage wieder ins Rollen brachte in seinem „Leitfaden über die 
moderne Behandlung der Gonorrhöe beim Manne“, erschienen 1914. 

Dieses Buch bringt in seinem geringen Umfange in ‚prägnanter Form 
die Früchte eigenster Beobachtung und eigenen Urteils nicht bloß über 
das bis dahin Bewährte und Anerkannte,; sondern auch Neues und prak- 
tisch Wertvolles, so z. B. die sehr dankbare Behandlung harter Infiltrate 
mit der scharfen Kürette, die Behandlung von narbigen Strängen und 
Faltenbildungen bei der chronischen Gonorrhöe, eine Darstellung der 
gerade für chronische, scheinbar ausgeheilte Gonorrhöe charakteristischen 
endoskopischen Veränderungen. Ferner hat Asch in diesem Buche 
bereits auf die therapeutische Wirkung der Vakzineinjektionen hinge- 
wiesen. Vor allem aber kommt Asch das Verdienst zu, als erster in einem 
Lehrbuch die Wichtigkeit gewisser Involutionsformen des Gonokokkus 
Neisser hervorgehoben zu haben. Unter diesen Abweichungen kenn- 
zeichnet Asch besonders eine in Form, Lagerung den normalen Gono- 
kokken gleiche Abart, welche aber wegen ihrer kleineren Dimensionen 
von ihm als Mjkrogonokokken angesprochen werden. Asch hält diese 
Formen für Jugendformen. Im Gegensatz dazu beschreibt er eine von 
ihm als Absterbeform angesprochene Abnormität, welche auftritt ent- 
weder als zwei gleichgroße oder an Größe verschiedene Kugeln oder auch 


u SE 


als solitäre Kugel. Beiden ist neben. ihrer intra- und extrazellulären 
Lagerung eigentümlich eine nur schwache Färbbarkeit mit alkalischen 
Methylenblau. (Hier will ich gleich einfügen, daß man mit der Unna- 
Pappenheimschen Färbung sie im Gegenteil besonders deutlich rot 
gefärbt sieht.) Klinisch ist nach Asch dieser mikroskopische Befund 
auffallend häufig in Fällen, wo die Infektion des Mannes stattgefunden 
hat infolge Verkehrs mit einem Weibe (mit latenter Gonorrhöe) z. Z. 
unmittelbar vor, während oder unmittelbar nach deren Menstruation. 
Diese männlichen Gonorrhöen haben auch das von der Regel abweichende 
Merkmal, daß sie nicht innerhalb der gewöhnlichen Inkubationszeit mit 
den bekannten stürmischen Symptomen auftreten, sondern sozusagen in 
schleichender Form innerhalb der ersten drei Wochen einen spärlichen 
schleimigen Ausfluß zeigen, dessen mikroskopisches Bild neben Epithel- 
zellen und Leukozyten keine Gonokokken oder andere Mikroben auf- 
weist. Erst nach dieser Zeit treten die oben beschriebenen atypischen 
Formen in Erscheinung. Hier aber macht Asch auf das für die Praxis 
ungeheuer wichtige Moment aufmerksam, daß man allmähliche Übergänge 
von diesen atypischen Formen zu den typischen beobachtet, daß Rück- 
fälle des Leidens den typischen Gonokokkus aufweisen und endlich, daß 
dieselben Ansteckung mit typischen Gonokokken bei der Frau wiederum 
hervorrufen. 

Diese Wahrnehmungen haben sich mir bestätigt bei der sog. latenten 
Gonorrhöe, d.h. bei solcher, welche angeblich dem Patienten keine Be- 
' schwerden machte, welche klinisch nicht mehr vorhanden zu sein schien, 
so daß auch ein mikroskopisches Bild nicht gewonnen werden konnte — 
sowie bei der chronisch ablaufenden Gonorrhöe. Hierbei habe ich ein 
merkwürdiges Phänomen beobachtet, welches auch Asch erwähnt, und 
zwar im Jahre 1916 in einer Arbeit über den diagnostischen Wert der 
Gonokokkenvakzine (Münchener medizinische Wochenschrift 1916. Nr. 3). 
Asch hat in einem Falle, wo der Ausfluß nur Schleim, Leukozyten und 
kugelige Gonokokken enthielt, nach intramuskulärer Injektion von 100 Mil- 
lionen Keimen Gonargin typische Gonokokken in Massen auftreten sehen 
im Ausfluß neben zahlreichen Leukozyten. Es macht somit den Ein- 
druck, als ob wir mit diesem Verfahren Gonokokken nachweisen können 
nicht bloß da, wo vorher überhaupt keine nachzuweisen waren, sondern 
vor allem auch dort, wo wir jenen Involutionsformen begegneten. Sind 
aber die Kugelformen nicht sowohl Absterbephänomene, sondern reprä- 
sentieren sie nur bestimmte Phasen in der Biologie des Gonokokkus, so 
kommen wir hiermit zurück auf jene im Eingang dieser Arbeit erwähnten 
Voraussagen Wertheims, welcher diesen Involutionsformen schon im 
Kulturverfahren die Fähigkeit zusprach dessen, was er „Auffrischung“ 
nennen zu dürfen glaubte. 

ge 


— 36 — 


Bei seinem berühmt gewordenen Experiment am lebenden Menschen 
hat Wertheim diesen Vorgang der „Auffrischung“ erlebt, als er von 
der chronisch gonorrhoisch' erkrankten Schleimhaut eines Individuums 
(ohne Gonoko';ken) überimpfen durfte auf die bis dahin gesunde Schlein- 
haut eines zweitenIndividuums, bei welchem er nunmehr eine akute 
Gonorrhöe mit allen klinischen und mikroskopischen Merkmalen zu 
erzeugen imstande war (mit typischen Gonokokken). Dieses Experiment 
ist bekanntlich als billige Erklärung in Anspruch genommen worden 
in allen jenen Fällen, wo ein Mann mit scheinbar ausgeheilter Gonor- 
rhöe ein Weib infizierte. Jetzt, nachdem wir die Arbeiten von Asch 
(und Hertzog) kennen, würden wir bei der Untersuchung solcher 
Männer mit Hilfe des von Asch und später auch von Bruck 
angegebenen diagnostischen Verfahrens mittelst der Vakzineinjektionen 
einen solchen Fall ganz anders auffassen. Worauf die diagnostische 
Wirkung dieser Injektion beruht, zu welcher Asch lieber größere Keim- 
mengen (50—100 Millionen) empfiehlt, darüber haben wir noch keine 
von allen maßgebenden Stellen anerkannte Erklärung. Es sei denn, 
daß man hierbei an die von Wrigth angegebene ‚negative Phase“ denkt, 
wobei die Opsonine bzw. die Bakteriotropine im Blutserum des Patienten 
abnehmen. Wo nun die Grenze liegt zwischen der therapeutischen 
und der diagnostischen Äußerung dieser Injektionen, bzw. nach welchen 
Normen die für Diagnostik und Therapie der Gonorrhöe im einzelnen 
Falle gerade passenden Keimmengen anzuwenden sind, darüber haben 
wir noch gar keine Klarheit. Vielleicht kehren wir wieder zurück zu der 
von Wrigth verlangten Bestimmung des „opsonischen Index“. Man 
wäre ja versucht, die von Asch beschriebenen Kugelkokken schon des- 
wegen eher als Zeichen beginnender Auflösung des Gonokokkus aufzu- 
fassen, indem man an das bekannte Pfeiffersche Phänomen sich er- 
innert, bei welchem Choleravibrionen bzw. Typhusbazillen mit Immun- 
serum gemischt und intraperitoneal injiziert, vor ihrer Auflösung Kugel- 
gestalt annahmen. | 

Wie oben erwähnt, hat Hertzog den Gegenstand bakteriologisch 
besonders gründlich behandelt. In seiner Arbeit gibt Hertzog die ganze 
Geschichte der Erforschung der Biologie des Gonokokkus in großen Strichen 
wieder. Er gedenkt dabei auch der vielfachen Meinungen über die Virulenz 
des Gonokokkus und deren Änderung nach oben und nach unten. Wie 
er erwähnt, sind ja die größten Forscher auf diesem Gebiete, Neisser, 
Bumm, Wertheim und Jadasohn, zu dem Endergebnis gekommen, 
daß eine Abschwächung der Virulenz des Gonokokkus allenfalls zu beob- 
achten sei bei Fortzüchtung desselben auf Nährböden, niemals aber inner- 
halb des menschlichen Körpers. Insofern müssen wir ja bei der chro- 
nischen Gonorrhöe eine Abschwächung der Virulenz bestreiten. Sofern 
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man nämlich unter chronischer Gonorrhöe versteht entweder Fälle, die 
von vornherein — wie die oben von Asch erwähnten — minimale $e- 
kretion und gar keine Gonokokken oder Involutionsformen zeigen — 
oder solche Fälle, die nach akutem stürmischen Anfang ein verlängertes 
schleimendes Stadium zeigen. Wir können aber mit unseren jetzigen 
Kenntnissen gewissermaßen durch das ‚biologische Experiment‘ diese 
Meinungen unserer klassischen Autoren nunmehr erhärten. Unter welchen 
Umständen aber z. B. unter Geburt und Wochenbett die bis dahin scheinbar 
unschuldige Gonorrhöe des Weibes plötzlich so infektiös wird für den 
Neugeborenen, darüber haben wir ja seit Bumm die Anschauung, daß 
hieran Schuld wäre die hochgradig gesteigerte Sekretion aller Drüsen 
des Genitaltraktus. Um nun auf den eigentlichen Gegenstand der 
Hertzogschen Arbeit zurückzukommen, so hat Hertzog Gelegenheit 
gehabt, von einer klinisch im Abheilen begriffenen männlichen Urethral- 
gonorrhöe Reinkulturen zu erzeugen, aus welchen Ausstrichpräparate 
gewonnen wurden, welche vorwiegend nur Involutionsformen enthielten. 
Hertzog hat allerdings dabei weit mehr Varianten festgestellt als Asch. 
Was aber besonders wichtig ist, so hat er durch Überimpfung von solchen 
Kulturen auf die Bindehaut eines Menschen, welchem ein Auge enukleiert 
war, und eines zweiten Menschen, welcher ein Anophthalmus war, typische 
akute Gonorrhöe mit’wallen Kennzeichen in Hinsicht auf Leukozyten 
und Normalgonokokken erzeugt. 

Zum Schluß möchte ich noch Erwähnung tun einer erst in diesem 
Jahre erschienenen Arbeit von Glück (Wiener klinische Wochenschrift 
1917. Nr. 3: Epithelzelle und Gonokokkus). In dieser Arbeit kommt der 
Verfasser zu dem Ergebnis, daß es mit Hilfe bestimmter Färbemethoden 
gelingt, im Plasma der Plattenepithelien gonorrhoischer Sekrete Mikroben 
nachzuweisen, welche alle Charaktere des Gonokokkus Neisser aufweisen. 

Nach diesen Arbeiten wären in der Praxis für die Untersuchung 
und Beurteilung in Sachen der Gonorrhöe als neue Gesichtspunkte auf- 
zustellen: | 

1. Entscheidung der Frage, ob auch Involutionsformen zu finden sind. 

2. Versuch der Auffrischung solcher. Involutionsformen im Wege des 
„biologischen Experiments“ nach Asch und Bruck. 

3. Beachtung der eventuell im Plattenepithel gonorrhoischer Se- 
krete nachweisbaren Gonokokken-Involutionsformen. 

4. Versuch, auch diese in normale Form überzuführen durch die 
Vakzineinjektion. | 

Wenn alle diese Maßnahmen nicht zur Klärung des jeweilig vor- 
liegenden Falles ausreichen sollten, so hat, wie schon Wertheim sagte, 
das letzte Wort der Bakteriologe. Wir würden hinzufügen, daß dieser 
nunmehr auch den Abweichungen vom Normalgonokokkus seine ein- 


— 88 — 


gehende Aufmerksamkeit zuwenden muß in der Kultur und ihren Ab- 
strichen. 


Nachtrag bei der Korrektur. Für die Untersuchung nach Glück 
eignen sich Schleimhautproben, welche aus der Fossa navicularis bzw. der 
Vagina stammen. 


Zum Nachweis von Gonokokken im Sekret können, auch da wo nur 
Involutionsformen derselben zu finden waren, die thermischen Provo- 
kationsverfahren (heiße Bäder, heiße Spülungen — ohne medikamentöse 
Zusätze — sowie elektrisch geheizte Sonden) dienen. Die Firma: Stanger 
(Ulm) konstruiert nach meinen Angaben solche Sonden jetzt auch für die 
weibliche Urethra sowie für den Zervikalkanal. Gerade bei der latenten 
weiblichen Gonorrhoe, bei der man die Involutionsformen des Gono- 
kokkıs Neisser — auch beim Gramverfahren häufig findet, bisher aber 
wenig beachtet hat, — sollten provokatorische Maßnahmen, wie die oben 
erwähnten, nicht verabsäumt werden, ehe man das folgenschwere Urteil 
au- spricht, daß ‚Heilung‘ vorliege. 

Daß Menzer übrigens bereits im Jahre 1911 (Münchener med. 
Wochenschrift, Nr. 46) die diagnostische Verwertung einer von ihm her- 
gestellten Gonokokkenvakzine — und zwar schon bei der akuten 
Gonorrhoe — empfohlen, habe ich erst nach Fertigstellung dieser Arbeit 
erfahren. Menzers Verdienst sei hiermit ausdrücklich anerkannt neben 
dem Verdienst von Asch, diesen Gegenstand nicht mehr als Problem, 
sondern als Tatsache von ungeheurer praktischer Wichtigkeit in einem 
Lehrbuch hervorgehoben zu haben. Wahrscheinlich liegt der Tag nicht 
fern, wo die antiseptische bzw. antibakterielle Lokaltherapie abdanken 
muß zugunsten rein biologischer und allenfalls physikalischer Gesichts- 
punkte bei der Bekämpfung der in ihrer Furchtbarkeit immer mehr er- 
kannten gonorrhoischen Blutvergiftung. 


Wie viele sogenannte ‚Feldzugs“-Rheumatismen gonorrhoischen 
Ursprungs sind, wird vielleicht das biologische Experiment ergeben! 


IO. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Das Lichtbad, von Fritz Schanz. (Zeitschrift f. Balneologie, Klimatologıe 
und Kurort-Hygiene. X. Jahrgang. Nr. 5 u. 6.) 
Die großen Erfolge des Sonnenlichtes im Hochgebirge legen den Wunsch 
nahe, auch in der Ebene das Licht in gleicher Weise auszunützen. Daher hat 
Verf. das Licht bei tuberkulösen Iritiden angewandt und in kurzer Zeit solche 
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Erkrankungen geheilt. Bei skrofulöser Augenentzündung, bei Keratitis paren- 
chymatosa kam es zur schnellen Vernarbung von Hirnhautdefekten. In gleicher 
Weise verwendet er das Licht auch zur Allgemeinbehandlung skrofulöser 
Patienten. Da kommt es darauf an, den Eltern Anleitung zu geben, wie sie mit 
den einfachsten Mitteln für ihn ein Lichtbad bereiten können. Wenn nur ein 
sonniges Fenster zur Verfügung steht, so wird unter dem weitgeöffneten, im 
unteren Teil verhangenen Fenster ein Lager so bereitet, daß man von der 
Nachbarschaft nicht gesehen werden kann. Der Kopf wird mit einer dichten 
Kopfbedeckung, die Augen mit einer dunklen Euphosbrille geschützt. Mit einer 
Viertelstunde Besonnung des ganzen Körpers wird begonnen. Die Bäder werden 
anfangs nicht zu lange ausgedehnt. Wie bei der Lokalbehandlung mit Licht 
erst nach 6—8 stündiger Latenzzeit die Reaktionserscheinungen einsetzen, 
so scheint es auch bei der Allgemeinbehandlung nach einer Latenz zu Reak- 
tionen zu kommen. Am Ende des Lichtbades sorge man ausgiebig für Wärme- 
entziehung, z. B. durch einen Übergnß mit abgestandenem Wasser. Zur Steige- 
rung der Lichtwirkung läßt man vor dem Sonnenbad ein Bad mit See- oder 
Badesalz, Fichtennadelextrakt oder ähnlichem geben. Der Haut werden da- 
durch Stoffe einverleibt, welche die Lichtwirkung zu steigern vermögen. Hier- 
durch. sieht man große skrofulöse Drüsenpakete am Hals verschwinden. 
Von den künstlichen Hilfsmitteln als Ersatz des Tageslichtes scheint dem Verf. 
die „künstliche Höhensonne“‘ von Bach ungeeignet, da ihr Licht von dem 


Licht der Sonne abweicht wie kein anderes. J. 
2) Aphrodisiaca und Antaphrodisiaca, von Bachem. (Med. Klinik. XXXIII. 
1917.) 


a) Aphrodisiaca. Unter den Mitteln, welche auf die Libido sexualis 
steigernd wirken, und: besonders den Erektionsvorgang begünstigen, verdient 
das Johimbin Beachtung, es bewirkt bei Tieren und Menschen Hyperämie 
der Geschlechtsteile mit Erektionen. Innerlich (5—10 Tropfen) oder subkutan 
(1 ccm) einer 1°/,igen Lösung (0,003—0,01) oder Tabletten à 0,005. Ähnlich wirkt 
Muiracithin, 1—2 Pillen oder als Extractum Muirae Puamae mehrmals täg- 
lich 20—25 Tropfen. Während diese direkt auf das Lendenmark wirken, sollen 
audere die darniederliegende innere Sekretion der Keimdrüse anregen, so die 
Örganpräparate, Spermin, Testiculin, Testes siccati, Teston. Dagegen werden 
neuerdings empfohlen: Testogan, Thebygan, Hormin. 

b) Autaphrodisiaca. Ihre Wirkung beruht auf sedativen Eigenschaften, 
wodurch der gesteigerte Libido vermindert werden soll. Empfehlenswert sind 
Heroinum hydrochloricum (0,005), Kampfer (0,1—0,3) oder Camphora mono- 
bromata (0,2—0,5). J. 

3) Die Entwicklung der Zirkumanaldrüsen des Menschen, von Oskar Sprinz. 

(Dermatolog. Wochenschrift. LXIV. 1917. Nr. 22.) 

Verf. gibt eine ausführliche Schilderung der Zirkumanaldrüsen des Menschen 
sowie ihres histologischen Baues. Die Bezeichnung „Zirkumanaldrüsen“ stammt 
von Gay, der sie wie folgt definiert: „In Form eines elliptischen Ringes um- 
3ıbt den After des Menschen ein Kranz von Drüsen, welche ich mit dem Namen 
Zirkumanaldrüsen bezeichnen will. Die Breite des Ringes beträgt 1!/,—1!/, cm, 
der Abstand seines inneren Randes von der länglichen Afteröffnung 1—1!/, cm. 
Die Drüsen sind nach dem Typus der Schweißdrüsen gebaut, unterscheiden 
sich aber von ihnen durch ihre Größe; ihr Durchmesser ist dreimal so groß als 
der der gewöhnlichen Schweißdrüsen.“ Otto Better-Berlin. 
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Entzündliche Dermatosen. 


4) Histologische Untersuchungen an — zum Teil bloß lokal — mit Arsen be- 
handelten Fällen von Lichen ruber planus, von Menahem Hodara. 
(Dermat. Wochenschr. 1917. LXIV. Nr. 29.) 

3 Fälle von typischem Lichen ruber planus wurden zum Teil äußerlich mit 
45°%/ igem Arsenikpflastermull und mit Verbänden von Liquor Fowleri 1,0 und 
Kollodium 5,0 behandelt, zum Teil wurde eine innere Medikation und subkutane 
Injektionen von Arsenik hinzugefügt, wonach eine merkliche Rückbildung und 
Heilungstendenz eintrat. In den Licheneffloreszenzen fanden sich starke Pigment- 
entwicklung in den oberen Koriumschichten, Auflösung der Infiltrationsdecke 
von Rundzellen, Neubildung von aufsteigenden horizontalen oder in unregel- 
mäßige Streifen verteilten Bindegewebszellen. Die gleichen, eine Heilung an- 
deutenden Vorgänge zeigten sich in der Epidermis: die ödematöse Schicht löste 
sich in Schuppenform ab und darunter erschien eine neue, normale, wenn auch 
überreichliche und noch leicht ödematöse Haut. An den äußerlich behandelten 
Stellen erfolgte bereits nach wenigen Tagen Vermehrung der jungen Spindel- 
zellen, Dilatation der Gefäße und Lymphgänge, reichliche Pigmentbildung, 
ausgiebige Mastzellenentwicklung. Unter der desquamierenden Epidermis ent- 
. standen Mitosen an den basalen Stachelzellen und neue Epidermis. Nach längerer 
lokaler Arsenbehandlung nekrotisierten die Lichenpapeln, so daß es zu Bläschen- 
und Pustelbildung kam, die mit Narben heilten. J. 





Zirkulationsstörungen der Haut. 


5) Schneewasser und Skorbut, von v. Jaksch. (Centralbl. f. inn. Med. 1917. 32.) 

Zur Zeit der Schneeschmelze wurde bei sonst gleichbleibender Ernährung 

der Truppen das gehäufte Auftreten von Skorbut beobachtet. Verf. schlägt 

als Prophylaxe Zusatz von Kochsalz zu dem zu genießenden salzarmen Schnee- 
wasser VOT. J. 

6) Über den Skorbut und seine Beziehungen zu den hämorrhagischen Diathesen, 

von P. Saxl und J. Melka. (Med. Klinik. 37. 1917.) 

Die Verff. beobachteten eine Skorbutepidemie bei 85 russischen Kriegs- 
gefangenen. Die Blutungen waren ausnahmslos an den Beinen lokalisiert, nur 
2 Fälle hatten Blutungen am Arme. Die Blutungen in der Haut standen wiederum 
fast ausschließlich um die Haarfollikel und zeigten eine große Neigung zur Kon- 
fluenz, so daß große flächenhafte Blutungen entstanden. Gleichwie das Zahn- 
fleisch exkoriierten auch die Hautblutungen teilweise und bildeten große, fungus- 
artig hervorquellende Geschwüre und Geschwülste. Die meisten Kranken fieberten 
hoch; der Verlauf war ein günstiger, es erfolgte nur ein Todesfall. Verff. sind 
der Meinung, daß der Skorbut nicht als Paradigma einer allgemeinen hämor- 
rhagıischen Diathese zu gelten habe, bei welcher , sei es durch Gefäßschädigung, 
sei es durch Veränderung der Blutzusammensetzung, an jeder Stelle des Körpers 
entweder traumatisch oder nichttraumatisch eine Blutung entstehen kann. J. 

7) Blutungen unter die Haut nach Chinin, von Gundrum. (Med. Klinik. 1917. 35.) 

Das nicht ganz ungewöhnliche Erscheinen eines Arzneiexanthems in Form 

einer Purpura nach Chiringebrauch beobachtete Verf. J. 
8) Zur Ätiologie und Therapie der Raynaudschen Krankheit, von J. Pick. 

(Med. Klinik. 1917. 35.) 

Verf. glaubt, daß es sich hierbei um eine konstitutionelle Minderwertigkeit 
des Herzens und der Gefäße handelt. Er beobachtete 2 Fälle, in welchen die 
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Zirkulationsstörung ihren Ursprung in einer Anomalie des Herzens hatte; es 
fanden sich jugendlich unentwickelte Herzen, Tropfenherzen bei zwei Soldaten 
ım Alter von 30 und 35 Jahren. Zur Behandlung schlägt er eine exakte Herz- 
gymnastik in Form einer intensiven Lungenventilation vor, wodurch das Krank- 
heitsbild der Raynaudschen Krankheit günstig zu beeinflussen ist. J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


9) Mitteilungen über Hautatrophie, von Joh. Fabry. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. LXIV. 1917. Nr. 1.) 

Der erste Fall der Veröffentlichung ist eine Atrophia cutis striata mit 
einem kleinpapulösen Syphilid, der zweite ein kleinpapulöses Syphilid der 
Hohlhand und Vorderarmbeugeseite mit daran anschließender Hautatrophie. 
Bei beiden Fällen bestand neben der Lues noch eine tuberkulöse Disposition. 
Die beiden folgenden Hautatrophien stellen je eine solche bei einem reinen 
Luetiker und bei einem reinen Tuberkulösen dar. Zuletzt folgt noch die kurze 
Beschreibung eines Falles von makulösen Hautatrophien nach Ektyma. Verf. 
kommt zum Schluß zu der Einteilung der Anetodermia erythematosa Jadas- 
sohn, der Anetodermia circumscripta mit Beziehung zur Recklinghausenschen 
Fibromatose, der Anetodermia keloides, derselben nach Adipositas und Gravidi- 
tät, bei entzündlichen Dermatitiden, bei Tuberkulose und Lues. Beispiele für 
die drei letzten Kategorien sind die hier veröffentlichten Fälle. 

Ludwig Joseph- „Berlin. 
10) Die Differentialdiagnose zwischen den Hauterscheinungen bei Pellagra und 
anderen Hautkrankheiten, von Cosby Swanson. (Dermatol. Wochenschr. 

1917. LXIV. Nr. 24.) 

Verf. legt das Hauptgewicht bei der Diagnose der Pellagra auf die Haut- 
erscheinungen. Die Veränderungen im Munde können durch viele andere Ur- 
sachen, die intestinalen Störungen durch Amöbendysenterie oder Darmtuber- 
kulose, die Nervensymptome durch Syphilis verursacht sein. Verf. erörtert 
eingehend die Differentialdiagnose der Pellagra mit Akrodymie, Erythemen, 
Ekzemen, Ichthyosis, Lupus erythemat. und Erysipeloiden. Da die Pellagra 
auf keine bestimmte Jahreszeit und auch nicht mehr auf vereinzelte Länder 
beschränkt ist, so hat ihre sorgfältige und sichere Diagnose größere Bedeutung 
erhalten. J. 
= 11) Ein Fall von Kombination diffuser mit makulöser Hautatrophie, von Fried- 

rich Kaufmann. (Dermatol. Wochenschr. LXIV. 1917. Nr. 23.) 

Kurze Mitteilung eines Falles von multipler Atrophie der Haut, der sich 
durch die seltene Kombination diffuser und makulöser Herde auszeichnet. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Gonorrhoe. 


12) Die diagnostische Verwertbarkeit der Thermopräzipitinreaktion nach Schür- 
mann bei chronischer Gonorrhoe, von E. Emmerich. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1917. Nr. 19.) 

Die Nachprüfung der Schürmannschen Thermopräzipitinreaktion bei 
chronischer Gonorrhoe hat den Erwartungen nicht entsprochen, indem sie 
sowohl bei sicheren Gonokokkenfällen versagte, als auch bei sicher negativen 
Kontrollfällen positive Resultate ergab. Ludwig Joseph- Berlin. 
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13) Aktuelles über die weibliche Gonorrhoe, von C. Bucura. (Wiener klin. 

Wochenschrift. XXIV. 1917.) 

Bei der Sekretentnahme vergesse man niemals, daß ebenso der Cervix 
isoliert erkrankt sein kann, ohne daß die Urethra infiziert ist und umgekehrt, 
und beachte auch die Tatsache, daß der Uterus viel öfters infiziert ist, als im 
allgemeinen angenommen wird. Am sichersten sind Gonokokken anzutreffen, 
wenn man das noch der Schleimhaut anhaftende Sekret abstreift und wenn in 
demselben Epithelzellen enthalten sind. Gerade in diesen findet man bei 
chronischen Fällen oft noch Gonokokken, wo im hervorquellenden Sekrete nur 
spärliche und gonokokkenfreie Leukozyten gefunden werden. Bei der Sekret- 
entnahme aus der Urethra lasse man die Frauen vorher urinieren, presse die 
Urethra von der Scheide und führe dann erst einen Platinspatel oder eine Knopf- 
sonde ein. Ähnlich verfährt man bei der Sekretentnahme aus dem Cervix und 
Uterus. Kurz vor oder noch besser nach der Menstruation hat man am ehesten 
Gonokokken gefunden. In zweifelhaften Fällen sind Kulturen anzulegen. Be- 
dingung der restlosen Ausheilung ist, eine Reinfektion durch den kranken Ehe- 
mann zu vermeiden. Auch für die weibliche Urethra ist das schonendste und 
die. schnellsten Erfolge zeitigende Verfahren die Behandlung mit der Tripper- 
spritze. Am allerwichtigsten ist aber die Behandlung der Uterushöhle. Die 
Rektalgonorrhoe heilt verhältnismäßig leicht unter desinfizierenden Spülungen 
völlig aus. Mit Vorliebe verwendet Verf. die 1—5°/,ige wässerige Kollargollösung, 
die völlig reizlos ist. Auch das Methylenblau (Methylen caerul. medic. puriss. 
Chlorzinkbrei Merek oder Grübler) verwendet er zur intrauterinen Applikation 
als auch zu Instillationen in die Urethra und Blase in 1—2°/, iger wässeriger Lö- 
sung. Gleichzeitig empfiehlt sich die Vakzinetherapie bei Adnexerkrankungen. 
r e J 


14) Zur Trockenbehandlung des Fluor albus, von Max Linnartz. (Centralbl. 

f. Gynäkologie. 1917. Nr. 12.) 

Verf. empfiehlt eine schaumbildende Mischung von Natr. bicarb. (20,0) 
und Acid. tart. (15,0) unter Zusatz von Bolus alba und Tierkohle (ana 10,0). 
Zur Einführung benutzt man einen Siccotubus nach Reiss. Die Behandlung 
findet zuerst täglich, später jeden zweiten Tag und schließlich zweimal wöchent- 
lich statt. Die Durchschnittsdauer der Behandlung betrug 4 Wochen. J. 
15) Behandlung der Gonorrhoe und ihrer Nebenerkrankungen mit Wärme, von 

Hans L. Heusner. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 11. März 1917.) 

Veröffentlichung über gute Wirksamkeit von Lichtbädern mit der Sollux- 
Ergänzungslampe von der Quarzlampengesellschaft in Hanau bei Gonorrhoe 
und Epididymitiden. Ludwig Joseph- Berlin. 
16) Choleval und Argaldon bei der akuten Gonorrhoe, von Karl Schindler. 

(Deutsche med. Wochenschrift. Nr.6. Februar 1917.) 

Im Gegensatz zum Protargol und Argaldon, welche für den Beginn einer 
akuten Gonorrhoe geeignet sind, dient Choleval vorzüglich zur Nachbehandlung 
derselben, indem es die Hyperleukozytose beseitigt und die Epithelialisierung 
der erkrankten Schleimhaut beschleunigt. Ludwig Joseph- Berlin. 


Syphilis. 
17) Weitere Erfahrungen über Salvarsannatrium, von Erich Hoffmann. 
(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 5. Februar 1917.) 


Das Salvarsannatrıum, welehes in konzentrierter Form intravenös gegeben 
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werden kann, steht hinsichtlich seiner Wirkung zwischen dem ja stärker wirken- 
den aber nicht ungefährlichen Altsalvarsan und dem Neosalvarsan. Bei pri- 
märer Syphilis empfiehlt Verf. eine starke, kombinierte Hg-Salvarsannatriumkur, 
bei sekundärer Lues zwei durch 2—3 monatige Intervalle getrennte Kuren. 
Ludwig Joseph-Berlin. 
18) Salvarsan-Natrium als intravenöse Injektion in hochkonzentrierter Lösung, 

von Glombitza. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 21.) 

Das Salvarsan-Natrium soll nach der Absicht der Hersteller die Wirkung 
des Altsalvarsans mit der bequemen Anwendungsweise des Neosalvarsans ver- 
einigen. Nach des Verf.’s veröffentlichten Erfahrungen steht es in seiner 
Wirkung zwischen Alt- und Neosalvarsan, eignet sich sehr gut zur Injektion in 
hochkonzentrierter Lösung und wird bei Benutzung frisch destillierten, sterilen 
Wassers fast ohne Nebenwirkungen gut vertragen. Ludwig Joseph-Berlin. 
19) Brucks sero-chemische Reaktion bei Syphilis, von B. Sklarek u. W. Levin- 

thal. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 23.) 

An 425 Fällen wurden genaue Untersuchungsvergleiche zwischen der 
Wassermannschen und der Bruckschen Reaktion bei Lues vorgenommen. In 
63,06°/, war Übereinstimmung zwischen beiden Reaktionen vorhanden. Von 
205 normalen Sera mit negativer Wassermannreaktion ergaben 34,15°/, positive 
Brucksche Reaktion. Ludwig Joseph-Berlin. 
20) Zur Bruckschen „sero-chemischen Reaktion“ bei Syphilis, von A. Haupt- 

mann. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 16. April 1917.) 

Wenn auch die mangelnde Spezifizität und die Unmöglichkeit eines ein- 
wandfreien, von subjektiver Schätzung unabhängigen Ablesens der Reaktion 
die Brucksche sero-chemische Reaktion bei Syphilis praktisch unbrauchbar 
machen, glaubt Verf. trotzdem, daß man vielleicht auf diesem Wege schließlich 
doch zu einer einfachen Methode des Luesnachweises kommen könnte. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
21) Die Gerinnungsrekation nach Klinger-Hirschfeld bei Syphilis, von A. Sor- 

delli u. H. Fischer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 11.) 

Kurze Veröffentlichung der fast übereinstimmenden Resultate der Ge- 
rinnungsreaktion nach Klinger-Hirschfeld mit der Wassermannschen Re- 
aktion. Ludwig Joseph-Berlin. 
22) Die neue sero-chemische Syphilisreaktion von Bruck, von A. Pöhlmann. 

(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 12. März 1917.) 

Nach seinen eigenen Erfahrungen lehnt Verf. die Brucksche Reaktion bei 
Syphilis ab, da dieselbe bei latenter Lues fast vollständig, häufig auch bei 
manifester versagte und außerdem bei 15°/, der untersuchten Fälle unspezifische 
Resultate ergab. Ludwig Joseph-Berlin. 
23) Zwei Fälle von Rezidiven von Syphilis 2!/, und 3 Jahre nach dem Versuche 

einer abortiven Kur bei Indurationen mit negativer Wassermannscher 

Reaktion, von Harald Boas. (Dermatologische Wochenschrift. Nr. 37. 

September 1916.) 

Verf. veröffentlicht zwei Fälle von Syphilisrezidiv nach 2!/, und 3 Jahren, 
nachdem eine ausgiebige kombinierte Salvarsan-Hg-Kur unternommen worden 
war. Während der Latenzzeit war die Wassermannreaktion negativ, bei Auf- 
treten der Erscheinungen, — bei dem ersten Patienten große ulzerierte Papeln 
an den Tonsillen, sowie makulöse und papulöse Syphilide am Trunkus und den 
Genitalien, bei dem zweiten Patienten papulöses Syphilid des Haarbodens, — 
schwach positiv. Es gibt also eine klinische und serologische Latenzzeit selbst 
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von 23/, Jahren nach dem Abschluß einer Abortivkur bei einer ganz frischen 
 Induration keinerlei Garantie für eine Heilung der Krankheit. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
24) Ein weiterer Fall von Blasensyphilis, von K. Ries. (Württ. med. Corre- 

spondenz-Bl. 1917.) 

Im Gegensatz zu dem schon früher in Nr. 4 des gleichen Blattes vom 
Verf. veröffentlichten Falle von ererbter Blasensyphilis bei einem Kinde konnte 
er nun einen Soldaten beobachten, bei dem die schwere und bedrohliche Blasen- 
erkrankung, welche zuvor jeder Behandlung trotzte, durch eine energische 
antisyphilitische Kur gleichsam mit einem Schlage sich besserte und heilte. 
Der jetzt 45 jährige Mann bemerkte seit 15 Jahren während und nach der 
Miktion Blut aus der Harnröhre kommen. Durch den Blutverlust fühlte sich 
Pat. müde und schwach. Die Anamnese, sowie die Art des Auftretens der 
Blutungen ohne erkennbare Ursachen, ihr Andauern vom Anfang bis zum Ende 
des Urinaktes, die Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlung, auch bei Bettruhe, 
ließen zunächst auf einen Tumor der Blase schließen. Man konnte annehmen» 
daß er eventuell im Fundus der Blase sitzen werde, nicht etwa am Blasen- _ 
halse, da ja alle Beschwerden der Harnblase fehlten. Der Verdacht der Lues’ 
wurde durch den Zustand des linken Auges erregt (Pupille enger als die rechte und 
' etwas träge Lichtreaktion), den Ausschlag gab die stark positive Wassermann- 
reaktion. Die zystoskopische Untersuchung ergab im allgemeinen gut injizierte 
Gefäße der Blase, der Sphinkter vesicae stark gerötet und hyperämisch. Am 
Blasengrunde etwas nach innen von der linken Uretheröffnung war ein großes 
gummöses Geschwür zu erkennen. Der Tumor umfaßt das ganze Trigonum, 
erreicht einen Durchmesser von 2—3cm und hat stark infiltrierte, in das 
Blasencavum - hineinragende zerklüftete Ränder und einen dunkelgrauen 
Grund, der von einem rötlichen Wall umgeben ist. Unter einer energischen 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung hörten die Blutungen sehr bald auf und das 
Allgemeinbefinden besserte sich erheblich. J. 
25) Über das Vorkommen von Spirochäten im Kleinhirn bei der progressiven 

Paralyse, von F. Jahnel. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 

XXXVI. 1912.) 

Verf. berichtet als erster hierüber, da bisher Spirochäten im Kleinhirn von 
Paralytikern noch nicht nachgewiesen sind. Es ist bekannt, daß bei der Para-. 
lyse regelmäßig, wenn auch meist in geringerem Grade wie das Großhirn, das 
 Kleinhirn erkrankt. Die vom Verf. ausgeführte Untersuchung des Kleinhirns 
auf Spirochäten in Schnittpräparaten gestaltete sich noch schwieriger als die 
des Großhirns, weil es hier fast unmöglich war, die störende Mitimprägnation 
des nervösen Gewebes auszuschalten. Bei der systematischen Untersuchung 
des Gehirns mit Hilfe der Dunkelfeldmethode hat er in 2 Fällen einmal in den 
Hemisphären, einmal im Wurm des Kleinhirns einzelne Spirochäten gesehen. 
Jedoch war die Zahl so klein und die Färbung in diesen Fällen wenig gelungen, 
daß man sie in Schnitten nicht fand. Da allein Schnittpräparate über die 
Lagerung der Parasiten im Gewebe Auskunft geben können, so wurden in 
mehreren Fällen Schnittpräparate hergestellt. In 2 Fällen gelang der Spiro- 
chätennachweis in Schnittpräparaten. Dieselben hatten die außerordentlich 
charakteristische Form, ihre Beweglichkeit jedoch war eine sehr geringe. Die 
Spirochäten saßen in der Molekularschicht, sie lagen in allen möglichen Rich- 
tungen ohne nähere Beziehungen zu den Gefäßen, sie waren nicht regelmäßig 
durch das ganze Präparat verteilt, sondern fanden sich in mehr oder weniger 
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scharf abgegrenzten Herden. Auch in der Nachbarschaft der Purkinjezellen 
wurden einzelne Spirochäten gesehen. In der Körnerschicht liegen sie in ganz 
unregelmäßiger Verteilung zwischen den Körnern in der Marksubstanz fehlten 
sie dagegen vollkommen. Die spirochätenhaltigen Stellen scheinen keine 
anderen und stärkeren pathologischen Veränderungen aufzuweisen, wie die 
benachbarten parasitenfreien Gegenden. Im Großhirn fanden sich die Spiro- 
chäten vorzugsweise in den Ganglienzellenschichten der Rinde. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


26) Hat das Lipoidsediment Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen 
akut entzündlichen und degenerativen Nierenerkrankungen? von A. V. 
Knack. (Med. Klinik. XXXIII 1917.) 

Munk hatte behauptet, daß man die oft sehr ähnlichen Formen der 
degenerativen Nierenerkrankungen von den akut entzündlichen Formen der 
Nephritis durch einen Blick in das Mikroskop ohne Funktionsprüfungen einwand- 
frei unterscheiden kann. Bei den ersten Formen finden sich entsprechend dem 
lipoiddegenerativen Prozeß in der Niere doppeltbrechende Lipoidtröpfchen und 
Lipoidzylinder im Urinsediment, bei den entzündlichen Formen im akuten 
Stadium jedoch nie. Die Erfahrungen des Verf.’s decken sich aber mit denen 
Munks nicht völlig. Er ist vielmehr der Meinung, daß auch in recht frühen 
Stadien akut entzündlicher Nierenerkrankungen doppeltbrechende Substanzen 
im Urinsediment vorkommen können. Die doppeltbrechenden Lipoide kommen 
auch bei Nephrosen nicht stets vor, es gibt eine Anzahl von degenerativen Pro- 
zessen, bei denen sie völlig fehlen. Auch wenn man ganz frische Stadien später 
lipoiddegenerierender Nierenprozesse zur Untersuchung bekommt, sind oft die 
doppeltbrechenden Lipoide nur spärlich oder überhaupt noch nicht nachweisbar, 
ebenso wie es bei schweren Nephrosen mit ausgesprochener lipoider Degeneration 
vorkommen kann, daß vorübergehend das Urinsediment lipoidfrei ist. Daher 
ist Verf. der Meinung, daß das Lipoidsediment für die Differentialdiagnose 
zwischen akut entzündlichen und degenerativen Nierenerkrankungen im Sinne 
Munks nicht brauchbar ist. | J. 


III. Bibliographie, | 
Klinisches Wörterbuch von Otto Dornblüth. 7. Aufl. Leipzig, Veit & Comp., 
6M. 


1917. 

Das Erscheinen 'einer siebenten Auflage dieses bekannten Wörterbuches spricht 
am besten für seinen Wert. Es werden leider in der Medizin so viele Kunstausdrücke 
und Fremdwörter gebraucht, daß es schwer ist, alle im Gedächtnis zu behalten. Daher 
wird dieses Wörterbuch gewiß vielen sehr willkommen sein, weil es die gebräuchlichen 
Fremdwörter mit kurzer Angabe der Ableitung und der Bedeutung und die wichtigsten 
Kunstausdrücke aus den alten und aus den neuen Sprachen zusammenstellt. Zugleich 
wird das Buch den Lesern fremder Sprachen als Ergänzung zu den allgemeinen Wörter- 
büchern nützlich sein. Einer Empfehlung bedarf es danach nicht mehr. J. 

Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrankheiten von E. Kromayer. 6. ver- 
besserte Auflage. Jena, Fischer. 1917. 3,80 M. 

Das Vorliegen einer sechsten Auflage beweist am besten, welcher Beliebtheit 
sich der kleine Kromayer bei Studierenden und Ärzten erfreut. Das Kapitel der Go- 
norrhöe hat durch zahlreiche, der fortschreitenden Erfahrung entsprechende Zusätze 
gewonnen. Dazu kommen 31 Abbildungen im Text und eine Sammlung von 109 een 


m — 


— 46 — 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem. 
1. Rez. Zinci oxyd. 
Sulf. praec. 
Talcum 
Perkaglycerin ana 5,0 
Spirit. 
Ag. ana 20,0 
S. Umschütteln. | 
(H. Aron, Berl. klin. Wochenschr. 1917. 33.) J; 
Pemphigus. 
2. Rez. Natrii silicii sicci 


Adipis lanae anhydrici ana 10,0 
M. f. pil. Nr. 100. Consperge terr. siliceam. 
S. 10—20 Pillen täglich. 


(Unna, Dermatol. Wochenschr., 7. April 1917.) J. 
Ulcera cruris. 
3. Rez. Argenti nitr. 0,1—0,2 


Spirit. rectificat. (25°/,) ad 200,0 
(Zum feuchten Verbande bei hartnäckigen Ulzerationen.) 
(J. Schäffer, Therap. d. Gegenw., August 1917.) J. 


V. Vereinsberichte. 


Sitzung des Hamburger ärztlichen Vereins vom 27. März 1917. 

1. Reiche demonstrierte einen 18jährigen Patienten mit ausgedehntem 
Scrofuloderma des Gesichts, schwerer Tracheobronchialdrüsenschwellung und 
Spina ventosa vieler Finger und Zehen. Die Behandlung nach Ponndorf 
scheint von Erfolg zu sein. 


2. Delbanco zeigte eine plastische Induration der Corpora cavernosa penis 
bei einem 34jährigen Manne. Die sich allmählich und schmerzlos entwickelnde 
Verhärtung, welche primär in der Tunica albuginea oder in der Scheidewand 
der Corpora cavernosa penis auf dem Dorsum penis in der Mittellinie auftritt, 
ergreift erst sekundär die Schwellkörper. Über die Ursache wissen wir nichts. 
Empfehlenswert ist die Radiumbehandlung, während auf operative Eingriffe 
schnell Rezidive. folgen. (Med. Klin. 1917. 33.) 


3. W. Hirt hatte unter dem reichen Material seiner Militärpoliklinik eine 
Anzahl Bettnässer. Man kann zwei Gruppen unterscheiden: solche mit objek- 
tivem Befund und ohne ihn. Bei der ersteren muß das Grundleiden behandelt 
werden, und falls dieses einer solchen nicht zugänglich ist (Rückenmarksver- 
letzungen), der Zustand durch besondere Maßnahmen, z. B. Penisklemme, 
erträglich gestaltet werden. Wo kein objektiver Befund zu erheben ist, genügt 
meist Behandlung durch Elektrizität, Prostatamassage oder vor allem heiße 
Blasenspülungen. Nur bei sehr hartnäckigen Fällen ist stationäre Behandlung 
mit Bettruhe, heißen Umschlägen, Dauerkatheter nötig. 

(Breslau, Schles. Ges. f. vat. Kultur 19. I. 17. Med. Klin. 1917. 8.) 


[ 
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4. In der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig (10. Juli 1917) zeigte Rein- 
hardt einen seltenen, aber typischen Fall von Myocarditis gummosa bei einer 
47jährigen Frau, bei welcher sich außerdem noch eine Sklerose der Aorta as- 
cendens und des Arcus aortae, narbige Atrophie des Zungengrundes, und außer 
anderen syphilitischen Zeichen auch eine tiefe strahlige Narbe im rechten Leber- 
lappen fand. Außerdem zeigte Reinhardt eine schwielige, narbige, stenosierte 
Lues der Trachea und Bronchien, eine gummöse Lymphadenitis der Bifurkation 
und Bronchialdrüsen bei einer 26jährigen Frau. Die Infektion war vor 7 Jahren 
erfolgt, es war nur eine Einreibungskur gemacht und ein Abort gewesen. Auch 
am obersten Abschnitt des Zwölffingerdarms fanden sich feste Narben, wahr- 
scheinlich syphilitischer Natur. (Med. Klin. 1917. 34.) 


5. Auf dem Würzburger Ärzteabend (17. Juli 1917) zeigte Rietschel eine 
10 Wochen alte Lues congenita, mit Hautinfiltration im Gesicht, vereinzelten 
Papeln am Munde, Parrotscher Pseudoparalyse und Phalangitis luet. an deı 
rechten Hand. Außerdem demonstrierte er das familiäre Auftreten des Sym- 
ptomenkomplexes der spastischen Spinalparalyse bei Geschwistern mit Lues 
congenita. Von Gerhardt wurde eine 44jährige Frau mit Lues spinalis vor- 
gestellt; die Kombination von spastischen und atrophischen Zuständen in den 
Beinen und vorübergehende Parese eines Armes: wiesen auf mehrere Herde hin. 

| (Münch. med. Wochenschr. 1917. 34.) J. 


VI. Vermischtes. 


Unsere Leser wird es interessieren, aus den amtlichen Mitteilungen der 
Landesversicherungsanstalt Berlin zu ersehen, wie viele Kranke im Monat Sep- 
tember 1917 die Beratungsstelle für Geschlechtskranke in Berlin in Anspruch 
genommen haben: ` 





Tag der Zahl der Hiervon wurden beraten: Ihre Namen haben 


: Zum Zum wieder- nicht 
Beratung Erschienenen örsten Male: holten Male angegeben angegeben 
Männer 
1. Sept. 1917 aT 32 | 15 26 6 
4. 12 18 10 2 
28 20 21 7 
9 14 3 6 
22 16 12 10 
27 11 18 9 
36 | 14 27 9 
12 21 8 4 
32 | 19 27 5 
210 © 148 | 152 58 


Frauen 
14 ' 14 12 
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VII. Aus der Praxis. 


1. Die Kollargolbehandlung bei Erysipel empfiehlt Ludloff (Münch. med. 
Wochenschr. 35. S. 1152). Er sah nicht nur einen Temperaturabfall, sondern 
der Prozeß selbst kam zum Stillstand. Bei Erwachsenen wurden 10 ccm einer 
2°/,igen frischen Lösung intravenös injiziert. Etwaige Mißerfolge sollen von 
der Anwendung nicht abschrecken, zumal das Mittel niemals schadet. Der 
häufig nach der Injektion auftretende Schüttelfrost. ist keine Gegenindikation, 
ja vielleicht sogar notwendig; schwerere Erscheinungen traten. niemals auf, 
wenn man nach den Vorschriften, die für jede intravenöse Injektion gelten, 
verfährt. 

2. Für tuberkulöse Halslymphome empfehlen A. Schönfeld und v. Be- 
nischke (Med. Klin. 1917. 40) Röntgenstrahlen, und zwar mit der Methode 
der Tiefentherapie. Die Heilung geht sicher und in nicht zu langsamem Tempo 
vor sich, Fisteln können viel schneller als durch andere Maßregeln zum Ver- 
siegen gebracht werden, die abgelaufene Erkrankung ist nach außen nicht zu 
erkennen, und wenn sie mit Narbenbildung ausheilt, ergibt sich auch hier ein 
glänzender Erfolg in kosmetischer Beziehung. 

3. Frühwald (Wien. klin. Wochenschr. 1917. 37) empfiehlt zur Abortiv- 
behandlung der Syphilis die intravenöse Injektion von 4,5 Neosalvarsan und 
intramuskuläre Injektion von 1,2 Hydrarg. salicyl. oder wenigstens 20 Ein- 
reibungen. 

4. In einem Falle von Epidermolysis bullosa erzielte Ravogli (New York 
Med. Journ. 30. Juni 1917) mit Neosalvarsan Besserung, trotzdem Wasser- 
` mann negativ war. 

5. Bei Unterschenkelgeschwüren sah van Velzen (Münch. med. Wochen- 
schr. 1917. 38) in einem Falle gute Besserung durch Umschläge mit Levikowasser. 

6. Eine gute Beeinflussung von Warzen durch konzentriertes Sonnenlicht 
sah E. Vallet (Presse medicale 1917. Nr. 29. Ref. Münch. med. Wochenschr. 
1917. 38. S. 1255), es genügten drei Bestrahlungen von 1—2 Minuten im Zwischen- 
raum von 4—5 Tagen. 

7. Nach Favre und Massia (ibidem) löst man das Salvarsan aın besten 
nur in 2—3 ccm Wasser. 

8. Für Keloide empfiehlt Etienne (Presse medicale 1917. 15. Ref. Münch. 
med. Wochenschr. 1917. 39. S. 1287) nach der Exzision die Anwendung von 
Röntgen- und Radiumstrablen. 

9. Als Zeichen der hereditären Lues betrachtet Sabouraud (ibidem Nr. 17) 
eine warzenartige Verdickung an der inneren Fläche der ersten oberen Back- 
zähne, die sich wie eine kleine an derselben angeschmiegte Brustwarze dar- 
stellt und wohl als Rudiment einer weiteren (vierten oder fünften) Spitze dieses 
Zahnes anzusehen ist. 


VILI. Personalien. 


In Bern ist als Nachfolger von Jadassohn zum Professor für Derma- 
tologie Oskar Naegeli ernannt wordem 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. Dr. Max Joszru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Balneotherapie und Sanatoriumbehandlung der Haut- 


krankheiten. 
Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 


. Es mag paradox klingen, daß die Bäder der dermatologischen Be- 
handlung gegenüber unseren sonstigen lokalen Heilbestrebungen zurück- 
treten. Es ist merkwürdig, daß für alle anderen Spezialgebiete die Bäder- 
lehre eine größere Bedeutung beansprucht als gerade in der Dermatologie. 
Indes ist dies wieder dadurch erklärt, daß die entzündete Haut den Reiz 
des Bades mit einer für das dermatologische Krankheitsbild nicht sehr 
günstigen Gegenreaktion beantwortet. Somit sind bei einem großen Teile 
von Hauterkrankungen, wo die oberflächliche Entzündung die größte 
Rolle spielt, die Bäder nicht gerade von großem Vorteil. Trotzdem 
kommen wir nicht selten in die Lage, zur Hebung des Allgemeinbefindens 
und zur Beeinflussung der Dermatose den Gebrauch einer Bäderkur zu 
verordnen. | 

Die größte Rolle spielen hierbei die .Sehwefelbäder. Wir unterscheiden 
kalte und warme Schwefelquellen. Unter den letzteren hat von jeher die 
‚größte Bedeutung speziell bei Syphilis Aachen besessen. Wenn auch die 
Akten darüber noch nicht geschlossen sind, ob wirklich die Schwefelbäder 
zur Heilung der ‘Syphilis unumgänglich notwendig sind, so läßt sich doch 
nicht leugnen, daß viele Kranke gerne solche Kurorte aufsuchen. Zwar 
wird auch dort das Wauptgewicht auf die gründliche Einreibungskur mit 
Quecksilber gelegt werden müssen, indessen ist die Anregung des Stoff- 
wechsels durch diese: alkalisch-schwefelhaltigen Kochsalzthermen von 
durchschnittlich 85°C. nicht zu übersehen. Man findet dort geübte 
Masseure, und vielleicht werden durch die heißen Bäder größere Mengen 
Quecksilber in den Körper aufgenommen. 

Von den übrigen warmen Schwefelquellen spielt vom dermato- 
logischen Standpunkte nur noch St. Gervais les Bains in Savoyen in der 
Nähe von Chamonix. eine Rolle, und zwar wird es mit Recht vielfach. bei 
'Ekzemen gebraucht. Dem gleichen Zwecke dient die schon den Römern 
bekannte. eisenhaltige Schwefelquelle Bagneres de Luchon in den Pyre- 
näen. Ebenso wird- Schinznach in der Schweiz bei Ekzemen und Akne 
.des Körpers häufig verwandt. 

Auch die kalten Schwefelbäder, unter denen die eidiesalnisrhen 
Schwefelquellen Nenndorfs obenan stehen, werden in Verbindung mit 
Quecksilberkuren viel bei Syphilis gebraucht. 

Bad Heustrieh und Lenk in der Schweiz sind mehr zur Pneu 
von Akne und Furunkulose geeignet. 


= Hl = 


Im Anschluß hieran seien die Jodbäder genannt, unter denen nur 
Bad Hall in Österreich und Tölz in Bayern bedeutungsvoll sind. Auch 
sie werden hauptsächlich zur Behandlung der Syphilis in Anwendung 
gezogen, indessen gewöhnlich ebenfalls in Verbindung mit Schmierkuren. 
. Hiergegen steht die Verwendung der Bäder in Tölz gegen Psoriasis, Akne 
und Prurigo weit zurück. 

In gleicher Weise werden gegen Syphilis einfache Koehsalzthermen, 
und zwar ganz besonders die Bäder von Wiesbaden verwandt. Indes muß 
auch hier wieder betont werden, daß die Bäder nur in Verbindung mit 
Quecksilberkuren zu gebrauchen sind und nach dieser Richtung gewiß 
für den Stoffwechsel anregend wirken. Bleiben wir aber bei den Koch- 
salzquellen, so kommen zur Beseitigung skrofulöser Hautleiden noch 
Kösen und Kolberg in Betracht, von welchen letzteres den Vorteil hat, 
zugleich Seebad zu sein. Für die gleichen Indikationen ist Kreuznach 
zu empfehlen, welches sich häufig auch gegen Psoriasis gut bewährt. Da 
außerdem die sämtlichen Quellen Kreuznachs hochradioaktiv infolge ihres 
Radiumemanationsgehaltes sind, so wären sie auch für die Behandlung 
der Sklerodermie zu empfehlen. | 

Von den kohlensauren Kochsalzthermen bewährt sich Oeynhausen 
bei den metasyphilitischen Krankheitsprozessen wie Tabes usw., natürlich 
aber auch häufig, wo die Indikationen dazu angezeigt sind, in Verbindung 
mit Quecksilberkuren. ' l 

Unter den Wildbädern nimmt Schlangenbad eine ganz besondere 
Stellung ein, weil es sich für Psoriasis und Lichen ruber planus gut be- 
währt hat. Natürlich muß damit eine lokale Therapie Hand in Hand gehen. 

Zur Nachkur nach anstrengenden antisyphilitischen Behandlungs- 
weisen bewährten sich von jeher die verschiedenen Nordseebäder und im 
Herbste auch die Ostseebäder. 

Von den alkalisch-erdigen Quellen sei auf Leukerbad im Kanton 
Wallis in der Schweiz am Fuße der Gemmi besonders hingewiesen. Denn 
hier sind die Badeeinrichtungen so getroffen, daß die Patienten fast den 
ganzen Tag im Bade verbleiben können. In gemeinsamen Bädern ist für 
derartigen Komfort gesorgt, daß den Patienten die Zeit nicht zu lange 
wird. Es leuchtet aber ein, in wie vorzüglicher Weise diese lange dauernden 
Bäder auf die Psoriasis mazerierend wirken müssen. Trotzdem wird 
' es sich auch hier empfehlen, zur Nacht gleichzeitig antipsoriatische Salben 
anzuwenden, und es ist sogar zu hoffen, daß diese nun nach Entfernung 
der Schuppen und Durchw. ichung der Haut leichter bis an die Ursprungs- 
stelle der Psoriasis in den oberen Teilen des Corium eindringen können. 

Wenn von einzelnen Seiten gegen Psoriasis unter den Eisenquellen 


der Gebrauch von Levieo empfohlen wird, so ist hiergegen nichts ein- 
‚ 4° 
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zuwenden. Nur wird man auch hier gut tun, neben den Bädern immer 
noch eine Salbenbehandlung anzuwenden. 

- Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich, wie neben dem Gebrauche 
von Bädern ein Hauptgewicht auf die sachgemäße lokale dermatologische 
Behandlung zu legen ist. Daher leuchtet es ein, daß diejenigen Bäder 
zu bevorzugen sind, in welchen der Kranke gut eingerichtete Sanatorien 
vorfindet. Leider gibt es deren aber nicht viele, und so wird man sich oft 
genug dazu verstehen müssen, die Kranken, statt sie in Bäder, in welchen 
Sanatorien fehlen, zu senden, lieber an solche Sanatorien zu verweisen, 
welche unter spezialistischer sachkundiger Leitung stehen. Aber auch 
solche gibt es für unser Fach nur wenige. Daher müssen wir oft genug 
mit allgemeinen Sanatorien vorliebnehmen. Indes ist dies für den Pa- 
tienten kein Schaden, da hier oft ein viel größerer Komfort herrscht und 
die Einrichtungen für Bäder den weitgehendsten Ansprüchen genügen. 


Do. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Das Problem der Pigmentbildung in der Haut, von Br. Bloch. (Archiv 

f. Dermat. u. Syph. CXXIV, Juli 1917.) 

Mit einem Schlage hat uns Verf. über dieses heiß umstrittene Gebiet volle 
Klarheit verschafft. Seine fundamentalen Feststellungen schaffen uns eine 
neue Lehre von den Gesetzen der Pigmentbildungsfunktion. Durch eine neue 
sog. „Dopareaktion“, d. h. bei der Behandlung mit Dioxyphenylalanin färben 
sich die Zellen des Stratum Malpighi, bei stärkerer Reaktion auch diejenigen 
der Stachelzellschicht, des Basalepithels des Follikeltrichters der äußeren Haar- 
wurzelscheide und die Zellen der Haarmatrix, also alle Zellelemente epithe- 
lialer Abkunft mehr oder minder intensiv dunkel. Nie wurde die Reaktion in 
Zellen mesodermaler Abstammung, überhaupt nicht, wenn man von den Naevus- 
zellen absieht, innerhalb der Cutis beobachtet; die Dopareaktion ist in den Pig- 
mentzellen der Cutis stets negativ. Die nach der Dopamethode positiv re- 
agierenden Epithelzellen lassen sich in solche ohne und solche mit Ausläufern 
einteilen. Die ersteren unterscheiden sich nicht von den gewöhnlichen Epi- 
dermiszellen, sind ungefähr zylindrisch in der Basalzellenschicht, polygonal 
oder polyedrisch im Stratum spinosum. Ihre einzige Besonderheit ist die Re- 
aktion mit Dopa, d. h. die Ablagerung eines homogenen oder gekörnten dunklen 
Farbstoffes in ihrem Protoplasma. Anders die Zellen der zweiten Art: Hier 
setzt sich der unregelmäßig längliche Zelleib in zwei und mehr bis acht den- 
dritenartige Ausläufer fort. Der Inhalt dieser Dendriten weist eine homogene 
Dunkelfärbung auf, außerdem finden sich in den Fortsätzen bis in die feinsten 
Verzweigungen ‘kleinste intensiv schwarze Granula. Diese Dendritenzellen 
werden erst durch den Vorgang der Dopareaktion sichtbar gemacht. Solche 
Dendritenzellen kommen sowohl beim Menschen als beim Tier vorwiegend in 
der Basalzellenschicht, im Follikeltrichter und in der äußeren Haarwurzel- 
scheide vor. Die Dopareaktion kommt zustande durch die Oxydation des als 


En. 


Reagens verwandten Dioxyphenylalanins in dem Protoplasma gewisser Zellen 
und seiner Ausläufer. Die Ursache dieses Vorganges ist in der Anwesenheit 
eines bis heute unbekannten intrazellulären Oxydationsfermentes im Proto- 
plasma der reagierenden Zellen, der Dopaoxydase, zu suchen. Ihr Sitz ist das 
Protoplasma bestimmter Zellen epithelialer Abkunft, in der Epidermis und in 
den Haaren. Die Intensität dieser Fermentwirkung kann durch die chemisch 
wirksamen Lichtstrahlen (Quarzlampe, Röntgenstrahlen, Thorium-X) mächtig 
gesteigert werden. Die Funktion der Dopaoxydase ist die Bildung des normalen 
Hautpigmentes oder Melanins. Man kann von einem gesetzmäßigen Parallelis- 
mus ın der Stärke der Dopareaktion, d.h. der Fermentwirksamkeit, und in 
dem Pigmentgehalt der Haut.sprechen. Daher ist bei albinotischen Tieren . 
ebenso wie bei Vitiligo die Dopareaktion negativ. Durch diese Untersuchungen 
ist nun einwandfrei erwiesen, daß die Zellen der Epidermis allein die Fähig- 
keit der Pigmentbildung besitzen. Was sich aber an pigmentierten Zellen in 
der Cutis vorfindet, sind Pigmentträger, Chromatophoren. Sie haben die Auf- 
gabe, das von der Epidermis gebildete und abgestoßene Pigment aufzunehmen, 
fortzutransportieren und innerhalb des Zelleibes abzubauen; die Chromato- 
phoren sind also als Regulatoren des Pigmentstoffwechsels anzusehen. Auch 
für die Hautnaevi ist durch die Dopareaktion die epitheliale Abstammung er- 
wiesen. Die schon oben erwähnten dendritischen Elemente, welche bei der 
Dopareaktion auftreten, sind mit den Langerhansschen Chromatophoren 
und den Melanoblasten identisch. Bei der Dopareaktion ist es das im Proto- 
plasma der pigmenterzeugenden Zellen vorhandene spezifische Ferment, die 
Dopaoxydase, welche durch enzymatische Oxydation aus dem zugesetzten 
Dioxyphenylalanin ein dunkles, in der Farbe vom nativen Pigment und von 
den Metallniederschlägen stark abweichendes Reaktionsprodukt, das Dopo- 
melanin, im Zelleib und seinen Ausläufern bildet und dadurch die Dendriten- 
zellen manifest werden läßt. Die Steigerung des Pigmentstoffwechsels geht 
mit einer Vermehrung der Dendritenzellen einher. Mit voller Sicherheit kann 
sonach behauptet werden, daß Bloch in der Dopaoxydase das wahre pigment- 
bildende Element der Haut und der Haare gefunden und dargestellt hat. Mit 
großer Wahrscheinlichkeit ist das Dioxyphenylalanin selbst oder ein ihm sehr 
nahe verwandter Körper als die Muttersubstanz des Pigmentes anzusehen. 
Die Pigmentmuttersubstanzen gelangen nicht etwa aus den Kernen der Epithel- 
zellen, sondern aus dem Kreislauf in das Protoplasma der pigmentbildenden 
Zellen, um dort durch die Dopaoxydase zu Pigment verarbeitet zu werden. 
| | | J. 
2) Kieselsäure bei Pemphigus, Dekubitus und Ulcus cruris, von P. G. Unna. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Bd. 64. Nr. 14.) 

Bereits vor dem. Kriege wurden vom Verf. die Zinkschwefelkieselgurpasten 
bei chronischem Pemphigus und nässenden Ekzemen angewandt. Die glänzende 
überhornende Kraft hat sich bei der Behandlung des Dekubitus und des Ulcus 
cruris gut bewährt. Zur Unterstützung der externen Behandlung wurde eben- 
falls erfolgreich Kieselsäure in Form von kieselsaurem Natron als Pillen gegeben. 

Ludwig Joseph- Berlin. 
3) Über eine Röntgenallergiereaktion der Haut, von Ferdinand Winkler. 

(Dermatolog. Wochenschrift. 1917. Bd. 65. Nr. 33.) a 

Bei Menschen, die längere Zeit mit Röntgenstrahlen behandelt worden 
waren, erzeugte die Einführung des Merckschen Röntgenin an der Impfstelle 
eine papulöse Erhebung, welche bei anderen Patienten fehlte. Verf. sieht in 
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dieser Erscheinung eine Allergiereaktion der Haut, die vielleicht zur Feststellung 
der Saturation des Organismus mit Röntgenlicht und zur Verhütung von 
Röntgenschädigungen verwertet werden könnte. 

4) Therapeutische Erfahrungen mit Cignolin, von Ignaz Saudek. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1917. Bd. 6. Nr. 32.) 

Bei Erythrasma, dermatomykotischem Ekzem und zahlreichen Psoriasis- 
fällen erzielte Verf. mit dem Cignolin eine meist schnelle und kräftige Heil- 
wirkung. Neben der Cignolinpasta und der Cignolinbenzollösung bewährte sich 
besonders gut die Kombination von Cignolin, Teer, Salizylsäure und Schmierseife. 
. Eine Hautreizung trat nicht ein. Das Cignolin ist nach den hier berichteten 
Erfahrungen als ein gutes Ersatzpräparat für Chrysarobin anzusehen. J. 

5) Über funktionelle Hautprüfungen, von Carl Bruck. (Dermatolog. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 35.) 

Die Methodik der funktionellen Hautprüfung umfaßt 1. die Feststellung 
der Stärke der Hautnervenerregbarkeit, taktiler Schmerzempfindung, vaso- 
motorischen Reizes usw. 2. Die Messung der Hautempfindlichkeit gegen ent- 
zündungserregende Stoffe, wozu auch physikalische Reizungen z.B. durch 
Licht gerechnet werden können. 3. Prüfung des Chemismus der Hautoberfläche, 
wobei kranke und gesunde Haut besonders auf ihren Säuregrad zu untersuchen 
sind. 4. Prüfung der Imbibitionsfähigkeit mittels Farbstoffverdünnungen. 
5. Der Resorptionsfähigkeit der Haut (Jod) und der Ausscheidungsfähigkeit 
der Haut. Die Säureprobe geschieht mittels Phenolphthaleinlösung, die Messung 
der Reduktionskraft durch Verreibung von Kalipermanganikumlösung auf der 
Haut. Die genaue Technik der Untersuchungen muß in der Arbeit selbst nach- 
. gelesen werden. | J. 


Entzündliche Dermatosen. 


6) Die Behandlung der Impetigo contagiosa, impetiginöser und anderer Ekzeme 
mit Trockenpinselungen, von Hans Aron. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 33.) 
Während vor dem Kriege die Impetigo contagiosa sowie die impetiginösen 

Ekzeme fast ausschließlich bei Kindern angetroffen wurden, spielen jetzt während 
des Krieges die Pyodermien sowie Staphylomykosen der Haut auch bei Erwach- 
senen und besonders bei den Soldaten eine große Rolle und nehmen oft einen 
ansgedehnten Umfang an Sowohl wegen der guten Wirkung, als auch aus Spar- 
samkeit mit Verbandmaterial und wegen der Einfachheit der Anwendung emp- 
fiehlt Verf. dringend die Anwendung der Trockenpinselungen und gibt dafür 
folgende Rezepte an: Hydrarg. sulf. rubr. 0,5, Talci, Sulf. sublim. a& 12,0, 
Perkaglycerin. 5,0, Aqu., Spirit. à ad 50,0. 2. Bismuthi subgall. 5,0, Zinci 
oxydat., Talcum, Perkaglycerin. a& 10,0, Sol. Arg. nitric. 0,3: 30,0. 3. Zinci 
oxydati, Sulf. praeci. Talcum, Perkaglycerin. a4 5.0, Spirit., Aqu. a8 20,0. 
Otto Better-Berlin. 

7) Eine besondere Talgdrüsenatfektion (Sebozystomatosis), von Hans Günther. 
(Dermatol. Wochenschr. 1917. Nr. 21.) 

Die vorliegende seltene Hauterkrankung besteht aus einer multiplen Zysten- 
bildung in der Cutis. Die Zysten sind von einer ein- bis zweischichtigen Epithel- 
membran begrenzt und mit gelblich-öligem Inhalt versehen. Im hier beschriebenen 
Falle waren dieselben auf der Brust lokalisiert. Die auch in der Literatur selten 
beschriebene Erkrankung verdankt ihre Entstehung wohl dem Verschluß und 
der Erweiterung der Talgdrüsenausführungsgänge. Ludwig Joseph-Berlın. 
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8) Vaseline- und Teerschädigung der unbedeckten und belichteten Körperhaut, 
von W. Frieboes. (Dermatolog. Zeitschrift. November 1917.) 
Verf. hat in mehreren Fällen das Auftreten einer der Neurodermitis gleichen- 

den Hautentzündung an den dem Sonnenlicht ausgesetzten unbedeckten Körper- 
stellen nach Einreiben dieser Hautstellen mit einer bestimmten ‘gelben Vaseline, 
sowie nach Aufpinseln von Liquor lithantracis beobachtet, ähnlich wie Herx- 
heimer und Nathan nach Carboneol, und gibt der Herstellung der genannten 
Präparate während des Krieges die Schuld. Immerwahr-Berlin. 


9) Karbolineum als Ursache einer mit Albuminurie einhergehenden Derma- 
titis, von Oskar Posner. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 41.)- 
Zöglinge sowie der Schwimmlehrer einer neueröffneten Schwimmanstalt 

erkrankten an einer stark juckenden und schmerzhaften Affektion der Füße 
und Unterschenkel. Es bestand das ausgesprochene Bild einer akutesten Der- 
matitis mit Abhebung des Epithels. Die Zehen waren intensiv blaurot verfärbt 
und geschwolleu, ebenso der ganze Fußrücken, die Haut über den Phalangeal- 
gelenken bläschenförmig abgehoben. Die befallenen Stellen fühlten sich heiß 
an, juckten sehr stark und verursachten unangenehme Schmerzempfindung. 
Der Harn der Kranken enthielt größere Mengen von Eiweiß. Temperatur war 
nicht erhöht, das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört. Die Dermatitis 
war unter indifferenter Salbenbehandlung in 2 Tagen abgelaufen. Die Ursache 
dieser eigenartigen Affektion war in dem noch frischen Karbolineumanstrich 
der Ankleideräume und der Plattform der Schwimmschule zu suchen. 
Otto Better-Berlin. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


10) Zur Entstehungsweise der Warzen, von Carl Cronquist. (Dermatol. 
‚Zeitschr. September 1917.) 
Solche papillomatöse Gebilde entstehen dadurch, daß an einzelnen Stellen 

der Papillarkörper vom Epithel entblößt wird und dadurch die vom Epithel 

früher in Schranken gehaltene Wachstumsenergie des Bindegewebes wach- 
gerufen wird. Von großer Bedeutung dabei ist, daß nicht der ganze Papillar- 
körper vom Epithel entblößt wird, sondern daß vorwiegend oder gar ausschließ- 
lich die Papillenspitzen ihrer Bedeckung beraubt werden. Immerwahr-Berlin. 


11) Über ein seröses Stadium gewisser Dermoidzysten (Dermocystoma sebaceum 
sudoriferum), von Ed. Melchior und R. Hauser. (Centralbl. f. Chir. 

24. 1917.) 

Ausnahmsweise können 'die kongenitalen Dermoidzysten an Stelle des 
gewöhnlichen atheromartigen Breies einen serösen Inhalt enthalten. Als Grund 
hierfür konnte Verf. in einem genau untersuchten Falle ein völliges Fehlen der 
Talgdrüsen feststellen, während Haare und Schweißdrüsen in reichlicher Menge 
“vorhanden waren. Man muß also von einem talgdrüsenfreien, jedoch mit Schweiß- 
drüsen versehenen Dermoid sprechen. Im übrigen wird der seröse Charakter 
bestimmter Dermoidzysten nicht als etwas Definitives aufzufassen sein, sondern 
er bezeichnet nur ein gewisses Frühstadium in der Evolution dieser Gebilde, 
das histologisch auf das Fehlen von Talgdrüsen zurückzuführen ist. J. 
12) Über Quinkesches Ödem, von Thost. (Münchener med. Wochenschrift. 

1917. Nr. 42.) 

. Verf. leidet seit seinen Knabenjahren an periodenweise auftretendem, 
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Quin ckeschem Ödem. Er schließt sich über das Zustandekommen des Ödems 
im wesentlichen der Ansicht Stehrs an. Dieser erklärt das Zustandekommen 
des Ödems, außer dem Reiz vom Magen aus, durch artfremdes Eiweiß, so daß 
die Erscheinung an Anaphylaxie erinnert, und aus einer zu geringen Reiz- 
schwelle des vegetativen Nervensystems, das vielleicht durch stärker und länger 
einwirkende Gefühlserregungen bedingt war. Otto Better-Berlin. 


| Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


13) Über die Heilung eines Falles von plastischer Induration des Penis durch 
Röntgenbestrahlung, von Galewsky und Weiser. (Dermatolog. Wochen- 
schrift. 1917. Nr. 24.) | 
Unter Anwendung härtester Röntgenstrahlen mit der Lilienfeldröhre wurde 

ein guter Erfolg erzielt. Nach 16 Sitzungen in etwa 3 Monaten war das vom 

Sulcus coronarius bis an die Wurzel des Penis reichende Infiltrat auf Bohnen- 

größe zurückgegangen; die Beschwerden bei der Erektion und die Impotentia 

coeundi waren vollständig behoben. Ludwig Joseph-Berlin. 

14) Über einen halbseitigen systematisierten Naevus follicularis keratosus, von 
Alfred Klein. (Arch. f. Dermatologie u. Syphilis. 1917. H.3.) 

Bei einem 20jährigen Patienten wurden als Nebenbefund dunkle Linien 
und Streifen, welche scharf auf eine Körperseite beschränkt blieben, festgestellt. 
An diesem systematisierten Naevus schienen besonders die Talgdrüsen beteiligt 
zu sein, und zwar handelte es sich zufolge der histologischen Untersuchung nicht 
um Komedonen, sondern um Hornpfröpfe, welche in tiefen Epitheleinstülpungen 
saßen. Verf. bezeichnet seinen Fall als einseitigen, systematisierten Naevus 
follicularis keratosus und sieht denselben als eine Degenerationserscheinung an, 
da bei dem gleichen Patienten auch Verkrüppelungen von Fußzehen und eine 
‚gewisse Geistesschwäche bestanden. J. 


Parasitäre Dermatosen.. 


15) Cyanwasserstoff, als Mittel zur Entlausung, von E. Teichmann. (Zeit- 

schrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. 1917. Bd. 83.) 

Läuse werden mit Sicherheit getötet, wenn sie einer einstündigen Räucherung 
bei 1,5 Vol.-Prozent oder einer zweistündigen Räucherung bei 1,0 Vol.-Prozent 
Cyanwasserstoff ausgesetzt werden. Nissen werden mit Sicherheit getötet, wenn 
sie einer einstündigen Räucherung bei 2 Vol.-Prozent, einer zweistündigen 
Räucherung bei 1 Vol.-Prozent oder einer 4stündigen Räucherung bei 0,5 Vol.- 
Prozent Cyanwasserstoff ausgesetzt werden. Cyanwasserstoff besitzt die Eigen- . 
schaft, sehr leicht und schnell alle irgendwie porösen Stoffe zu durchdringen. 
Das Blausäuregas läßt sich durch Ventilation leicht und schnell aus geräucherten _ 
Räumen entfernen. Metall, Leder, Kleiderstoffe, Farben werden von Blausäure 
nicht angegriffen. Betten und Kleidungsstücke können unmittelbar nach der 
Räucherung in Gebrauch genommen werden. Die Räucherung läßt sich überall 
ausführen, wo abdichtbare Räume zur Verfügung stehen. Eine besondere Appa- 
ratur ist zur Ausführung der Räucherung nicht nötig. Die Kosten sind gering. 
Wegen der Giftigkeit des Cyanwasserstoffs dürfen aber Räucherungen nur von 
geschulten Kräften vorgenommen werden. Bei gebotener Vorsicht können sie 
ohne Gefahr ausgeführt werden. J. 


ZB 


16) Über Erythrasma vulvae, von E. Kehrer. , (Centralbl. f. Gynäkol. 1917. 
Nr. 37.) 
Diese Lokalisation, wie sie Verf. bei einer 25 jährigen Multipare in der letzten 
Gravidität beobachtete, gehört gewiß zu den Seltenheiten. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


17) Die Fokalreaktion nach der Tuberkulininjektion beim Lupus vulgaris, von 
L. Fönns. (Dermatologische Zeitschrift. September 1917.) 
Fokalreaktion scheint dem Verf. ein mehr treffender Ausdruck zu sein, als 

die sonst gebräuchliche Lokalreaktion. Von 56 reagierenden Lupusfällen haben 

52 auf Dosen bis 5 mg reagiert, während es bei 9 Fällen nicht gelungen ist, un- 

zweifelhafte Reaktion zu erzielen. In 4 Fällen ist es überhaupt nicht gelungen, 

eine Reaktion zu erzielen. Die positive Tuberkulin-Fokalreaktion läßt immer 
eine Organdiagnose zu. Immerwahr-Berlin. 


18) Erfolge und Aussichten der Chemotherapie des Lupus, von 'A. Strauß. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 40.) 

Nach den bisher gewonnenen Erfahrungen scheinen die Kupferpräparate, 
besonders das Lecutyl ein spezifisch wirkendes örtliches Heilmittel nicht nur 
gegen den Lupus, sondern auch gegen die Schleimhaut- und chirurgische Tuber- 
kulose zu sein. Wir müssen außerdem die Behandlung des Lupus durch die 
biologischen Wirkungen der strahlenden Energie zu vertiefen suchen, im Sinne 
einer Hebung der Abwehrvorrichtung des Organismus. So ergänzen sich Kupfer- 
und Lichttherapie zu einem einfachen Heilverfahren, welches auch in schweren 
Fällen mit einer bedeutenden Ersparnis an Zeit und Kosten zu guten Resultaten 
führt. Otto Better-Berlin. 


19) Die Kupferbehandlung des Lupus vulgaris hat keine Vorzüge vor älteren 
Methoden, ven Werther. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 35.) 
Verf. hat die verschiedenen Kupferpräparate an einem ziemlich großen 

Lupusmaterial ausprobiert. Die intravenöse Verabreichung der Kupferlösung 
versagte vollständig. Den Kupfersalben spricht Verf. jede spezifische Affinität 
zu den im Gewebe befindlichen Erregern ab. Sie wirken ausschließlich als Ätz- 
salben, wie die anderen Ätzsalben, z. B. das Pyrogallol; nur wirken sie schwächer, 
als die Pyrogallussalben. In keinem der behandelten Fälle führte die Kupfer- 
behandlung zum Ziele. Otto Better-Berlia. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


20) Strömungen und Gegenströmungen im Kampfe gegen die Geschlechtskrank- 
heiten, von A. Blaschko. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 26.) 
Die scheinbar höchst demokratische Forderung einer allgemeinen Anzeige- 

pflicht bei Geschlechtskranken würde vielleicht bei den Massen durchgeführt 

werden, sicher aber vor den Besitzenden Halt machen, in der Praxis also zu 
der ärgsten sozialen Ungerechtigkeit führen. Es gibt kein Allheilmittel gegen 
die Geschlechtskrankheiten. ‘Am allerwenigsten aber sind das die staatlichen 

Zwangsmittel, mögen sie nun in Gestalt der alten Reglementierung auftreten 

oder sich in das neue scheindemokratische Gewand des Anzeige- oder Be- 

handlungszwanges hüllen. Otto Better-Berlin. 


21) Das erste Jahr der Charlottenburger Beratungsstelle für Geschlechtskranke, 
von C. Bruhns und A. Alexander. (Derma tologigene Wochenschrift. 
1917. Nr. 14.) 

Über die Hälfte aller Patienten bestand aus freiwillig Gekommenen. So- 
dann wurden gute Dienste geleistet bei der Weiterbeobachtung der aus dem 
städtischen Krankenhaus entlassenen Patienten. Dagegen hat fast gänzlich 
die Mitwirkung der Ärzte versagt. Um diese Mitwirkung zu erlangen, geben 
die Verff. als geeignete Methode diejenige an, bei welcher die behandelnden 
Ärzte die Patienten, welche sich der Behandlung zu entziehen suchen, der Be- 
ratungsstelle zwecks Heranholung melden. Die vollständige Liste der an Ge- 
schlechtskrankheiten in Behandlung stehenden Patienten wird bei der Kasse 
von vornherein geführt und die Diagnose mit Abkürzung auf den Kassenbons 
vermerkt. Vierteljährlich schickt dann die Kasse den Ärzten eine Liste zu, auf 
welcher die Ärzte dann einen entsprechenden Vermerk bei den aus der Be- 
handlung fortgebliebenen, der Beratungsstelle also .zu meldenden Patienten 
machen. ` Ludwig Joseph-Berlin. 
22) Das. Pfiegeamt Altona, von Irmgard Jaeger. (Dermatologische Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 21.) 

In Altona wurde im Anschluß an die Polizeibehörde ein Pflegeamt ein- 
gerichtet, um sittlich gefährdete Frauen und Mädchen vor einem völligen Ab- 
gleiten zu bewahren und andere wieder in ein bürgerliches Leben zurück- 
zubringen. Die Tätigkeit des Pflegeamtes hat seit Beginn sehr zugenommen 
und gute Resultate gezeitigt. Ludwig Joseph-Berlin. 


Gonorrhoe. 


23) Zum Nachweis der Gonokokken, von Heinrich Loeb. (Dermatologische 

Zeitschrift. November 1917.) 

Zur Gewinnung der in der Cervix uteri vorkommenden, „meis: spärlichen 
Gonokokken empfiehlt Verf. den bei Katsch, München, Schillerstr. 4 erhält- 
lichen Holzdraht, mit dem es am besten gelingt, das Sekret in reichlicher Menge 
herauszuholen. Der Holzdraht soll eine Länge von 25cm und eine Dicke von 
2,5 mm haben. Es gelingt nun die Gonokokken in geradezu plastischer Weise. 
zur Anschauung zu bringen, wenn man die Anwendung des gebräuchlichen 
Methylenblau kombiniert mit Natriumhyposulphit, und zwar in zwei Methoden: 
Entweder. wird die 1°/,ige wässerige Methylenblaulösung mit der Hälfte bis 
Dreiviertel einer 10°/,igen Natriumhyposulphitlösung gemengt, welche Mischung 
2—3 Wochen verwendbar bleibt, und damit das fixierte Präparat einige Sekunden 
gefärbt, oder das mit 1°/,iger Methylenblaulösung gefärbte, abgespülte und 
getrocknete Präparat wird !/,—5 Minuten mit 10%, iger Natriumhypophosphit- 
lösung entfärbt und abgespült. - Immerwahr-Berlin. 
24) Zur Kritik der Gonorrhoeheilung, von C. J. Gauss. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1917. Nr. 39.) 

Verf. wendet sich scharf gegen die Veröffentlichung von Lewinski 
(Münchener med. Wochenschrift, Nr. 15), in der behauptet wird, in 33°/, sei 
bei Frauengonorrhoe mit Choleval in längstens 10 Tagen definitiv Heilung er- 
zielt worden. Verf. kommt nach längerer Ausführung zu dem Schlusse, daß 
die Forderung einer verschärften Kritik der Gonorrhoeheilung berechtigt und 
dringend notwendig ist. Nur derjenige Patient kann als geheilt und ungefähr- 
lich angesehen werden, dessen Heilung auch den verschärften Kriterien. der 
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äıztlichen Untersuchung wirklich stand hält. Eine weniger scharfe Prüfung 
der Krankheitsfälle vor ihrer Gesunderklärung ist eine Vogel-Strauß-Politik, 
die sich früher oder später rächen muß. Otto Better-Berlin. 
25) Über die Bedeutung provokatorischer Arthigoninjektionen für die Kontroll- 
untersuchungen bei der Demobilisierung, von Carl Bruck. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1917. Nr. 33.) 

Sämtliche während der Demobilisierung noch in Behandlung befindliche 
Gonorrhoepatienten sind vor ihrer Entlassung der provokatorischen Vakzine- 
injektion zu unterwerfen. Besonders sind alle diejenigen Leute, bei denen sich 
stärkere Sekretion, Urintrübungen, Prostataveränderungen finden, durch Vakzine- 
injektion zu provozieren. Am ersten Tage wird lccm Arthigon intramuskulär 
injiziert und nach 24 und 48 Stunden untersucht, am dritten Tage wird 2 ccm 
injiziert und nochmals 2 Tage kontrolliert. -Otto Better-Berlin. 
26) Über spitze Kondyiome im Kindesalter, von Rich. Frühwald. (Dermato- 

logische Wochenschrift. 1917. Nr. 21.) 

Es werden hier 2 Fälle der für das Kindesalter seltenen spitzen Kondylome 
beschrieben. Bei der einen 11 jährigen Patientin, bei welcher die Kondylomata 
am Grenitale lokalisiert waren, wurde zweifellos eine Gonorrhoe festgestellt. 
Beim zweiten Falle, bei welcher die Lokalisation am After war, bestand der 
Verdacht einer venerischen Infektion ohne sicheren Nachweis. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Syphilis. 
27) Zur sero-chemischen Reaktion bei Syphilis, von Carl Bruck. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LXIV. 1917. Nr. 22.) 

An Stelle der Salpetersäuremethode nimmt Verf. Fällungen inaktiver Seren 
nach folgender Technik vor. Man läßt das Serum 24 Stunden nach der Ent- 
nahme gut absetzen und benutzt klare Seren, die man genau !/, Stunde bei 56° 
ıinaktiviert. Er benutzt zwei Reagentien: 1. 100ccm 96°/,igen Alkohols + 200 ccm 
Aqu. dest. 2. 80 ccm 96°/,igen Alkohols + 220 ccm Aqu. dest. Röhrchen a ent- 
hält 3ccm des Reagens I, Röhrchen b 3ccm des Reagens II. Nun beschickt 
man bei 15° jedes Röhrchen mit je 0,2ccm des inaktiven unverdünnten Serums 
und schüttelt um. Schon nach kurzer Zeit bilden sich bei positiven Seren in 
Röhrchen a starke, in b deutliche Trübungen, die bereits nach 10 Minuten ab- 
gelesen werden können und bei längerem Stehenlassen in Flockungen übergehen. 
Bei negativen Seren bleiben beide Röhrchen klar. In den 250 untersuchten Fällen 
zeigte sich eine weitgehende Übereinstimmung mit der Wassermannreaktion. 
Gleichzeitig erprobte Verf. eine Fällung mit schwachen Säuren. 0,2ccem in- 
aktives Serum werden mit 2ccm destillierten Wassers versetzt und 0,3ccm 
Milchsäure 1:1000 zugefügt. Es erfolgen sofortige Trübungen, die bei posi- 
tiven Seren in Flockungen übergehen. Diese Methode scheint mit der Alkohol- 
methode gleichsmnige Resultate zu liefern. Otto Better-Berlin. 
28) Zur Frage des Spätikterus nach Salvarsan, von Leopold Pulvermacher. 

(Dermatologische Zeitschrift. Oktober u. November 1917.) 

Die in der Charite-Poliklinik 1916/17 bei Syphilitikern zur Beobachtung 
gelangten Fälle von Ikterus mehrere : Wochen nach kombinierter Quecksilber- 
Neosalvarsankur sind nicht im einseitigen Sinne als „Spätikterus“ nach Šal- 
varsan als von diesem verursacht aufzufassen, sondern in ihrer Häufung und 
ihrem jetzigen Auftreten durch besondere zeitliche, örtliche und individuelle 
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Verhältnisse mitbedingt, wobei der Salvarsanfaktor bei den komplexen: Ur- 
sachen des Ikterus als das prädisponierende- Moment mitwirken kann. Eine 
Bedeutsamkeit der Hg-Komponente hierbei ist aus den beobachteten Fällen 
nicht ersichtlich, so wurde auch nach reiner Salvarsankur Ikterus beobachtet. 
Eine stoffliche Kumulation des Salvarsans bzw. seines Arsens in der Leber 
nach Monaten als Ursache einer den. Ikterus bedingenden parenchymatösen 
‚toxischen Hepatitis oder eine infolge von Zell- und Kapillarschädigung ent- 
standene Cirrhosis praecox ist nicht erwiesen. Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


29) Über eine Protozoenpyelitis, von R. Reitler und F. J. Kolischer. (Zeit- 

schrift f. klin. Medizin. LXXXIV.) 

Im Laufe des Krieges beobachteten die Verff. bei Soldaten eine durch 
Flagellaten hervorgerufene infektiöse Pyelitis. Die Erkrankung beginnt schleichend 
und nimmt einen fieberhaften Verlauf, als charakteristisch erscheint zunächst 
ein rekurrierender Typus, derart, daß auf eine Periode von 5—6 und sogar 
14 Tagen ein stets lytischer, niemals krisenhafter Temperaturabfall folgt, der 
in ein mehrtägiges Intervall mit subfebrilen bis normalen Temperaturen über- 
geht. In abortiven Fällen kann nach einer einzigen Fieberperiode ‚Heilung er- 
folgen. In der Regel geht aber erst nach zwei oder mehreren Rezidiven das 
subfebrile Stadium ganz allmählich in normale Temperaturen über. Die Kranken 
klagen über rheumatische Schmerzen in der Kreuz- und in den Lendengegenden, 
sowie über ziehende Schmerzen in den Schienbeinen. Störungen der Darm- 
tätigkeit leiten stets den Beginn der Affektion ein, verschwinden aber dann. 
Der Urin enthält Eiweiß. Das Sediment besteht aus Schleim, ein- und mehr- 
kernigen Leukozyten, zylindroiden Epithelzellen der Harnwege, Blutschatten, 
spärlichen hyalınen und manchmal granulierten. Zylindern’ und Bakterien. 
Dazwischen finden sich Flagellaten, welche während des Fieberanfalles zahl- 
reich auftreten, um später ganz zu verschwinden. Dieselben finden sich auch 
im Stuhl. Vorzüglich waren die Erfolge mit Neosalvarsan. Meist genügten 
1—2 Injektionen von 0,3 Neosalvarsan, um die Protozoen im Ham und Stuhl 
dauernd zu vernichten und Heilung herbeizuführen. | | J. 
30) Zur Behandlung der primären’ @olipyelitis und Colieystitis, von G. Haas. 

(D. Arch. f. klin. Med. 1917: 121. Bd.) 

Ebenso wirksam wie eine ausgiebige Durchspülung und EET des 
Nierenbeckens fand Verf. eine andere Methode um die Keimfreiheit des Harnes 
herbeizuführen. Da bei alkalischen, zentralen und: selbst bei schwachsauren 
Harnen der desinfizierende Effekt des Urotropins für das Nierenbecken infolge 
des schnellen Passierens des Harnstromes nur ein minimaler ist, so besteht die 
Möglichkeit einer wesentlich günstigeren Einwirkung, wenn wir dafür. sorgen, 
daß der Harn sauer und die Konzentration des Urotropins eine erhöhte ist. 
Dies kann durch Schwitzkuren, durch Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
und durch saure Diät erreicht werden. Die Desinfektionskraft des Harnes 
wurde weiterhin zu erhöhen versucht durch Darreichung von Salieylpräparaten. 
Man verfährt folgendermaßen: Am Tage vor Beginn der Schwitzprozedur Ein- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr auf 600 ccm Flüssigkeit inkl. der 300 ccm 
Phosphorsäurelösung (Acid. phosphor: [15°/,], 50,0 Sirup. Rub. Idaei 50,0, Aq. 
dest. ad 1000,0). Dann 3,0 Urotropin und 4,0 Melubrin oder Aspirin oder 
Natr. salicyl. In den darauffolgenden Tagen der Schwitzprozedur sind die 
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Medikamente und die Flüssigkeitsbeschränkung beizubehalten. Die Schwitz- 
prozedur wurde so vorgenommen, daß die Patienten einen auf 40—50° vor- 
gewärmten elektrischen Lichtkasten aufsuchten, in demselben 20—25 Minuten 
verblieben bei einer Teniperatur bis 55°. Gelingt es nicht, die Konzentration 
des Harnes innerhalb 3 Tagen mindestens auf der Höhe des spezifischen Ge- 
wichts von 1020 zu halten, so ist der Erfolg zweifelhaft. Zur Linderung des 
Durstes können Eisstückchen gegeben werden. J. 


III. Bibliographie. 


- Röntgen-Taschenbuch von E. Sommer. VII. Bd. Leipzig, Nemnich. 5 M. 

Dieser ‚‚Kriegsband‘‘ steht vollkommen auf der alten Höhe und enthält wiederum 
eine Reihe wertvoller Beiträge. Von besonderem Interesse für unsere Fachkollegen ist 
der Beitrag von H. E. Schmidt über harte Röntgenröhren und harte Röntgenstrahlen 
und ihre Anwendung in der Therapie. Er bricht wiederum eine Lanze für die mittel: 
weichen Strahlen, mit denen man in der Dermatologie meist auskommt. Als Domäne 
für die Anwendung der harten filtrierten Strahlen in der Oberflächentherapie kann er 
nur die Hypertrichosis und die Hyperidrosis gelten lassen. Ferner kommen in Betracht 
das Akne-Keloid, die Sycosis parasitaria und simplex und die Trichomykosen, ins- 
besondere der Favus, wenngleich man bei diesen Erkrankungen auch mit unfiltrierten 
mittelweichen Strahlungen zum Ziele kommen kann. Allenfalls kann man noch. einen 
Versuch machen. bei Fällen von Ulcus rodens, Verruca, Lupus vulgaris und Lichen 
ruber verrucosus, die sich gegen mittelweiche Strahlen — übrigens äußerst selten — 
refraktär verhalten. Indessen wird man viel Freude an solchen Fällen nach seinen Er- 
fahrungen auch bei Anwendung von harten filtrierten Strahlen nicht erleben. Fritz 
M. Meyer glaubt an der Hand einer von ihm gemachten, wie er glaubt, einwandsfreien 
Beobachtung eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen sowohl bei gesunder als auch 
bei kranker Haut mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen zu können. Großes Interesse 
werden die Artikel von Pförringer über Spätschädigungen der Haut durch Röntgen- 
strahlen, sowie von Schwenter über Fortschritte auf dem Gebiete der Tiefenbestrahlung, 
von E. Sommer über Strahlenanwendungen in der Kriegspraxis und von Suchier 
über statische Elektrizität und ihre therapeutische Verwendung erregen. . 





IV. Therapeutische Notizen. 


Akne: 
1. Rez. Sulf. praecip. 4,0—8,0 
Tinct. camphor. 4,0—8,0 
Äther 15,0 
Alkohol ad 120,0 J. 
| Seborrhoea sicca: 
2: Rez. Lig. carbon. deterg. 25,0 
Glycerini 2,0 
Aq. rosae q. s. ad 30,0 J. 
| ~ Ulcus cruris: u 
3. Rez. Chrysarobin 1,0 
Terrae siliceae . 20,0 
M. f. pulv. 


Unna,- Dermatolog. Wochenschrift, 7. April 1917.) J. 
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V. Vereinsberichte. 


1. In der Sitzung des Münchener ärztlichen Vereins vom 20. Juni 1917 
sprach Heuck über die Strahlenbehandlung in der Dermatologie. Als Ersatz 
des natürlichen Sonnenlichtes dient die künstliche Höhensonne, wobei im wesent- 
lichen die kurzwelligen ultravioletten Strahlen die chemische Wirksamkeit ent- 
falten und die Quarzlampe in Form der Bachschen Höhensonne sich am meisten 
empfiehlt. Man unterscheidet bei der normalen Bestrahlung zwei Methoden: 
1. Die Pigmentierungsmethode, d.h. langsame Bestrahlung ohne Erythem- 
bildung und 2. Erythembehandlung, d. h. schnelle Wirkung bei einer entzünd- 
lichen Schwellung. Die letztere Methode ist meist zu bevorzugen. Besonders 
geeignet hierfür ist die hyperplastische Form des Lupus und die miliare Tuber- 
kulose der Haut, während beim Scrofuloderma und tuberkulösen Drüsen die 
Röntgenbehandlung mehr leistet. Auch für die Wundbehandlung ist im Kriege 
die Lichttherapie mit bestem Erfolge angewandt worden. Urticaria, Prurigo 
und Pemphigus kommen noch in Betracht. Beim akuten Ekzem gibt die kurze 
Lichtbestrahlung gute Erfolge, während beim chronischen Ekzem die Röntgen- 
therapie mehr leistet. Bei Psoriasis ist die Methode wirkungslos, während die 
Lichttherapie bei Pityriasis roses und versicolor sogar die Methode der Wahl 
ist. Bei Acne vulgaris und Rosacea darf man keine großen Hoffnungen hegen. 

(Med. Klin. 1917. 33.) 


2. Einen Fall von Lepra aus Brasilien bei einem 51 jährigen Württemberger, 
welcher seit 1890 in Brasilien lebte, stellte Olpp in der Med.-Naturw. Verein. 
Tübingen am 14. V. 1917 vor. Es handelte sich um eine Lepra tuberosa mit 
Facies leonina und Lepra anaesthetica. Die Behandlung bestand in strenger 
Isolierung und Desinfektion aller Gebrauchsgegenstände, Besonnung der offenen 
Wunden, innerlicher Verabreichung von Antileprol in Gelatinekapseln (täglich 
1,0) und wöchentlich einer subkutanen Injektion von 1,0 Nastin B: Der Heil- 
verlauf war in 2 Monaten ein günstiger. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1917. 36.) 


3. Die ‚Behandlung des Erysipels mit Röntgenstrahlen empfiehlt Adolf 
Schmidt (Ärzteverein in Halle, 28. II. 1917. Münchener med. Wochenschrift. 
35. 8.1144). Er wählte mittelstarke Röhren von 7—8 Wehnelteinheiten und 
bestrahlte unter Anwendung einer 13cm ım Durchmesser haltenden Blende aus 
20 cm Entfernung ungefähr 3 Minuten lang, jeden Tag einmal. Später ging er, 
zumal wenn die Schleimhäute mit ergriffen waren, unter Benutzung eines 3 mm 
starken Aluminiumfilters zur Tiefenbestrahlung über, ohne daß er einen- Nach- 
teil gesehen hätte.f Bei ausgebreiteten Erysipelen wurde jede Kopfseite für sich 
bestrahlt und dabei besonders die Grenzen in Angriff genommen. Im ganzen 
wurden '28 Fälle behandelt. Davon wurde in 17 Fällen nach einer höchstens 
zweimaligen Bestrahlung eine kritische Entfieberung erzielt, viermal nach 
zweimaliger Bestrahlung deutlicher Iytischer Temperaturabfall mit entsprechen- 
dem Zurückgehen der lokalen Erscheinungen. Es würde also in 75°/, der Fälle 
die erwünschte Wirkung eingetreten sein. Bei den übrigen 25°/, schritt viermal 
eine nach den ersten Bestrahlungen sich bemerkbar machende Besserung nur 
langsam fort. Drei dieser Fälle waren mit Schleimhautaffektion kompliziert, 
einer mit Abszeß. In 3 Fällen war überhaupt kein Erfolg nachweisbar, hier 
wanderte das Erysipel trotz der Bestrahlung weiter. Viermal wurden Rezidive 
beobachtet, 2 davon nach 10 tägigem Abstand von, der ersten anscheinend er- 
folgreichen Bestrahlung. 
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4. R. Winternitz (Verein deutscher Ärzte in Prag, 26. I. 1917. Münchener 
med. Wochenschrift. 35. S. 1148) stellte eine auf 4 Finger der linken Hand 
beschränkte Erfrierung II. Grades bei einem Soldaten mit Medianus- und zeit- 
weiser Radialislähmung vor. Trotzdem die linke Hand besser gegen Kälte ge- 
schützt war, ist der linke empfindliche Daumen von Erfrierung frei geblieben, 
ebenso die rechte gesunde Hand. Wahrscheinlich hängt das Beschränktbleiben 
der Kälteentzündung auf die unempfindlichen Finger mit einer Vasomotoren- 
schädigung zusammen. Außerdem zeigte er noch multiple und trotz operativer 
Entfernung seit 2 Jahren immer wieder teils an derselben Stelle, teils in der 
Umgebung auftretende Angiome mit Hyperkeratose an einem Fuße eines 
57 jährigen Mannes, der seit Jahren viel steht und an Frostbeulen dieses Fußes 
leidet. Auf dem Boden zweier Angiome entstanden Spindelzellensarkome. 


5. Einen Fall von gonorrhoischer Proktitis und Kolitis stellte in der gleichen 
Gesellschaft (Med. Klin. 1917. Bd. 40. S. 1077) R. Schmidt vor. Die 33jährige 
Patientin klagte über andauernden Tenesmus und Ausfluß aus dem Rectum 
mit gramnegativen Diplokokken. Symptomatisch bewährten sich fortlaufende 
Injektionen von Atropin, insofern die Zahl der Stühle abnahm und der Tenesmus 
wesentlich nachließ. 

6. Bei einem von Leibkind (Dresdener Ges. f. Natur- und Heilkunde vom 
10. III. 1917. Münchener med. Wochenschrift. 1917. Bd. 32. S. 1050) vor- 
gestellten Falle von MNeurofibromatose Recklinghausen ergab die Röntgen- 
aufnahme des Schädels Verdacht auf Hypophysistumor. 

7. In der Sitzung des Hamburger ärztlichen Vereins vom 5. Juni 1917 
(Ref. Berliner klin. Wochenschrift. 35. S. 857) demonstrierte Wichmann eine 
tiefgreifende, geschwürig zerfallende Hauttuberkulose der Wange und Augen- 
lider, welche durch Injektion eines aus den eigenen Halslymphdrüsen gewonnenen 
Extraktes geheilt wurde. Er weist ferner auf die guten Erfolge hin, welche er 
bei Haut- und Schleimhauttuberkulose mit dem Natriumsalz einer Amino- 
aurophenolcarbonsäure erzielte. 

8. G. Nobl stellte in der Wiener Ges. der Ärzte (8. Juni 1917) eine Frau 
mit dem kutanen großknotigen Sarkoid Boeck vor. Die Hauptveränderungen 
saßen am rechten Arm und beiden unteren Extremitäten. Die zahlreichen 
pflaumen- bis faustgroßen, halbkugeligen, scharf abgegrenzten, derben bläulich- 
braun oder violettbraunen Knoten zeigten ein abgeflachtes, eingesunkenes 
Zentrum oder als Reste früherer Herde abgeflachte, kaffeebraune Flecke. Außer 
den kutanen Knoten fanden sich auch in der Unterhaut kirschen- bis nußgroße 
Herde. Gegen Tuberkulin verhielt sich die Kranke völlig refraktär. J. 


VI. Vermischtes. 


Bei. Beginn des Winters sei empfehlend auf den von den Beyerschen 
Farbenfabriken hergestellten Jothion-Frostbalsam (Jothion-Coryfin-Collo- 
dium) und die Jododerm-Frostsalbe (Cycloform-Jododerm-Laneps) hin- 
gewiesen. J. 


VII. Aus der Praxis. 


1. Während von manchen Seiten die schwarze Haarzunge als eine Pilz- ° 
erkrankung aufgefaßt wird, sind Berblinger (Marburger ärztl. Verein vom 
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11. I. 1917. — Ref. Münchener med. Wochenschrift. 28., S. 915) und M. Oppen- 
heim (Wiener klin. Wochenschrift. 23. 1917) anderer Ansicht. Der erstere 
sieht das Wesentliche in einer Umwandlung der oberen Epithellagen der Schleim- 
haut in hornähnlichen Massen, welche sich nur auf die Papillae filiformes be- 
schränkt. Die schwarze Färbung rührt von einer Imbibition mit Farbstoffen 
aus Speisen, vielleicht auch von Arzneimitteln. Mechanisch läßt sich der Belag 
entfernen, die Färbung kann durch Bleichungsmittel beseitigt werden, die 
häufigen Rezidive sprechen aber für die primäre Epithelveränderung als den 
wesentlichen Prozeß. Oppenheim gelang es dagegen die schwarze Haarzunge 
durch zwei- bis dreimal tägliches Einreiben der Zungenoberfläche mit Tinctura 
Batanhise und Tinctura Gallarum artefiziell zu erzeugen. Diese Substanzen 
erzeugen eine Hyperkeratose und Hypertrophie der Papillae filiformes bei 
gleichzeitiger Imbibition mit färbenden Substanzen in Analogie mit der Hyper- 
keratose der Haut, verursacht durch Teer, Anilin, unreines Vaselin. 


2. Koelsch (Münchener med. Wochenschrift. 1917. 28. 8. 910) weist 
darauf hin, daß neuerdings mehrfach Hauterkrankungen vorkommen infolge 
Beschäftigung mit Schmierölersatzstoffen. Meist zeigten sich an un-- 
bedeckten Körperteilen bläschenförmige oder nässende, lebhaft juckende und 
brennende Ekzeme, gelegentlich fand auch eine Ausbreitung auf andere Körper- 
teile statt. Bei dieser Gelegenheit referiert Koelsch eine Arbeit von Ley- 
mann (Zentralbl. f. Ges.-Hygien. 1917. H.1/3) über Steinkohlenteer- oder 
Steinkohlenteerpech-Krätze und -Krebs. In Preußen fanden sich unter rund 
2500 Arbeitern in Steinkohlenbrikettfabriken 10 derartige Erkrankungen in 
etwa 5 Jahren, also eine recht geringe ‚Erkrankungsziffer von 0,08°%/,. 5 mal 
war der Sitz des Teerkrebses am Hodensack, 4 mal im Gesicht, 1 mal am Unter- 
arm. Außerdem wurden noch 4 Fälle (2 mal Skrotum, je 1 mal Penis und 
Unterarm) von Kokereiarbeitern bekannt. 


3. Riehl (Sitzung der k. k. Ges. der Ärzte vom 16. III. 1917) empfiehlt 
als eine ungefährliche und wirksame Verwendungsart der Radiumemanation 
die Form der Umschläge und Verbände bei schmerzhaften Ulzerationen nach 
Röntgen und nach zerfallenden Neubildungen und Pruritus localis. Die An- 
wendung erfolgt in der Art, daß feuchte Umschläge (mit Borwasser oder ver- 
dünnter essigsaurer Tönerde) unmittelbar vor der Applikation an der der Haut 
aufliegenden Fläche mit Emanationslösung begossen und mit Billrothbattist be- 
deckt werden. Die Umschläge werden jede oder jede zweite Stunde erneuert. 
Für diese Verwendung empfehlen sich größere Mengen von Radiumemanation, 
zweistündlich 200000—300000 Macheeinheiten. Auch Leukoplakie, Pemphigus 
erfahren durch Emanationsprüfungen in vielen Fällen bedeutende Besserung 
oder Heilung. 
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Walter Schönfeld habilitierte sich in Würzburg als Privatdozent für 
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Ein \ Beitrag zur Kasuistik der Pityriasis lichenoides chronica. 
Von Dr. Else Wagner-Katz. 


Im Laufe der beiden letzten Jahrzehnte ist man wiederholt Schilde- 
rungen einer nicht gerade sehr häufig auftretenden Hautaffektion in der 
Literatur begegnet, die bald als schuppende Erythrodermie (Török), 
bald als Dermatitis psoriasiforme nodularis (Neisser und Jadassohn) 
beschrieben wurde, dann wiederum unter der Bezeichnung Parakeratosis, 
Pityriasis variegata (Pollitzer, Unna), Xanthoerythrodermia perstans, 
Pityriasis maculosa chronica auftauchte und wohl heutzutage von den 
meisten Autoren als eine dem Gebiete der von Brocq geschilderten 
Krankheitsgruppe der Parapsoriasis zugehörige Dermatose angesehen 
wird. Brocq hat digse, jetzt wohl allgemein Pityriasis chronica liche- 
noides bezeichnete Hautkrankheit als ein, jeder Therapie trotzendes Krank 
heitsbild gekennzeichnet, Es ist durch meist auf Rumpf und Extremitäten 
unregelmäßig verstreute, ziemlich scharf begrenzte, ovale, glatte oder 
wenig sehuppende Flecke von blaßroter Farbe charakterisiert. Brocq 
selbst schildert drei verschiedene Formen der Parapsoriasis, nämlich: 

die Parapsoriasis en plaques, 

die Parapsoriasis en gouttes, 

die Parapsoriasis lichenoide. 

Doch auch die Vereinigung all dieser drei Formen ist von Werther 
1915 in einem ebenfalls als Pityriasis lichenoides chronica bezeichneten 
Falle veröffentlicht worden. 

Ist man sich, wie aus dem Gesagten erhellt, schon bei der Bezeichnung 
dieser Affektion nicht ganz einig gewesen, so bestehen über die Ätiologie 
dieses Leidens ebenfalls die verschiedensten Hypothesen. Einerseits wird 
die Erkrankung in Zusammenhang mit einem labilen Gefäßsystem ge- 
bracht (Werther), andere Autoren führen sie auf tuberkulöse Ver 
anlagung zurück (Civatte). Arndt weist auf Grund histologischer 
Untersuchungen die Tuberkulose als prädisponierenden Faktor zurück 
und sah bei einem Patienten eine 13 Monate dauernde Heilung. Durch 
diesen Fall Arndts könnte man zweifelhaft werden, ob die Pityriasis 
lichenoides chronica überhaupt das letzte Epitheton mit Recht trägt und 
wirklich als der Parapsoriasis zugehörig anzusehen ist, deren Haupt- 
merkmal ja die Beständigkeit der Effloreszenzen ist. Allgemeines Inter- 
esse dürfte daher wohl ein Fall von Pityriasis lichenoides chronica haben, 
der nach vierjährigem unverändertem Bestehen, trotz der verschiedensten, 
erfolglosen therapeutischen Maßnahmen, jetzt seit über drei Jahren zur 
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restlosen Abheilung aller sichtbaren Symptome gekommen ist. Was 
die Therapie in 4 Jahren nicht vermochte, hat eine Gravidität und 
. daran anschließende Laktationsperiode in dem hier gleich zu schildernden 
Falle zuwege gebracht. Im Jahre :1911 wurde mir von einem Kollegen 
‚eine Patientin überwiesen, deren Krankengeschichte hier folgt. 


Anamnese: Kräftige 36 jährige Frau, stets "gesund gewesen. Eltern, Ehe- 
mann und Geschwister der Patientin sind gesund bis auf einen an Tuberkulose 
leidenden Bruder. Die Patientin hat drei Entbindungen überstanden. 

- 1. Partus 1899; Kind gesund. 

2. Partus 1901; Kind gesund. 

3. Partus 1902; Kind starb von 13 Wochen an Darmkatarrh. 

Seit 1910 bemerkt die Patientin einen wenig juckenden Ausschlag, der sie 
aus ästhetischen Gründen zum Arzte führte. 

Status praesens: Bei der Kranken finden sich auf Brust und Rücken sowie 
besonders an den Streckseiten der Arme und Beine das Hautniveau nicht über- 
ragende, etwa stecknadelkopf- bis linsengroße, ovale, gelbrosa gefärbte Flecke, 
deren Zentrum von einer wachsartig, matt glänzenden, ziemlich fest haftenden 
Schuppe bedeckt ist, bei deren Entfernung keine papilläre Blutung auftritt. 
` Die behaarte Kopfhaut, das Gesicht und die Schleimhäute (inklusiv der Zunge) 
sind frei von sichtbaren krankhaften Veränderungen. Abgesehen von geringem 
Juckreiz, hat die Patientin keinerlei Beschwerden. Drüsenschwellungen sind 
nicht vorhanden. Lungen o. B. Urin A.-S—. Pirquetsche Perkutanimpfung 
fällt negativ aus. Durch das Fehlen der papillären Blutung nach Entfernung 
der Schuppen, und in Anbetracht der geringen Veränderlichkeit der Efflores- 
‚zenzen während der Zeit ihres Bestehens, kann-man die Diagnose der Psoriasis 
ausschließen. Die 1911 und 1912 vorgenommene Blutuntersuchung nach 
Wassermann und Stern fiel negativ aus, auch sonst liegen bei der völlig ge- 
sunden Frau keine Anhaltspunkte für eine stattgehabte luetische Infektion vor. 
Eine tuberkulöse Hauterkrankung ist in Hinsicht auf die auskultatorisch und 
perkutorisch normalen Pulmones und die negative Tuberkulinimpfung nicht in 
Betracht zu ziehen. 


t 

Auf Grund dieser Erwägungen und des Aussehens des geschilderten 
Exanthems handelt es sich bei der Patientin um eine Pityriasis lichenoides 
chronica. Diese Diagnose wurde von Herrn Professor Max Jose ph, dem 
ich die Patientin seinerzeit vorstellte, bestätigt. Die Frau wurde während 
der Jahre 1911 und 1912 mit der bei dieser Affektion üblichen Therapie, 
mit Röntgenbestrahlungen und innerlichen Arsengaben behandelt, ohne 
daß sich auch nur die geringste Beeinflussung des Krankheitsbildes er- 
zielen ließ. Diese für Pityriasis lichenoides chronica typische Hartnäckig- 
keit gegenüber jeder Behandlung, die auch von anderer Seite wiederholt 
beobachtet worden ist, — ich will nur die Arbeit von Cohn (dieses 
Centralblatt, Jahrgang XVIII) erwähnen, — veranlaßte die Patientin, 
sich im Jahre 1918 unserer Beobachtung zu entziehen. Die Patientin 
ließ sich 1918 nicht mehr behandeln, da sie einer Niederkunft entgegensah. 
September 1918 wurde die Patientin, wie ich später von ihr hörte, von 
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einem gesunden Kinde entbunden, das sie bis März 1914 selbst nährte. 
Zur großen Freude und Verwunderung der Kranken schwand während 
der Laktationsperiode, im Winter 1914, der seit vier Jahren ununter- 
brochen bestehende Ausschlag vollkommen und ist bis zum 20. XII. 1916 
nicht wieder aufgetreten. An diesem Tage stellte die Frau sich auf Ver- 
anlassung des sie wegen rheumatischer Beschwerden behandelnden Kol- 
legen bei mir vor. Es ist tatsächlich die Pityriasis lichenoides chronica 
= der Patientin zur restlosen Abheilung gekommen. Die Haut der Frau 
weist weder Pigmentierungen, noch Narben, noch Atrophien auf. Der 
jetzige intakte Zustand besteht nach Angabe der Patientin seit März 1914. 
Vor Drucklegung dieser Arbeit habe ich mir die Frau noch zweimal an- 
gesehen, im März 1917 und Dezember 1917, ohne die geringste Ver- 
änderung an der jetzt normalen Hautoberfläche der Patientin kon- 
„tatieren zu können. | 


Der hier geschilderte Fall vermehrt die Kasuistik der wenigen ge- 
heilten Fälle von Pityriasis lichenoides chronica um einen. Ob es sich 
um eine absolute Dauerheilung handelt, kann allerdings nur eine sehr 
lange Zeit hindurch fortgesetzte Beobachtung lehren. Immerhin ist der 
Zeitraum von über 3 Jahren, von ®eptember 1914 bis Dezember 1917, 
der längste, der mir in der Literatur als Rezidivlosigkeit bei Pityriasis 
lichenoides chronica begegnet ist. Doch nicht nur durch die lange Dauer 
des Niehtwiederauftretens der Krankheit scheint mir dieser Fall inter- 
essant, sondern in noch höherem Maße durch das Verschwinden der 
Affektion während der ‚Schwangerschaft und Stillzeit. Da das Leiden 
ebenso häufig bei Männern wie bei Frauen auftritt, kann man einen 
direkten Zusammenhang mit einer Gravidität, wie er unzweifelhaft bei 
Schwangerschaftsdermatosen besteht, nicht annehmen. Wohl aber liegt 
es nahe, aus der Koinzidenz des Verschwindens der Pityriasis lichenoides 
chronica mit einer Gravidität die Affektion als in das Gebiet der dia- 
thetischen Dermatosen gehörig anzusehen. Wird ja z. B: die Osteomalacie 
bei Männern, Kindern und Frauen beobachtet, und tritt bei letzteren 
hauptsächlich während der Schwangerschaft auf. Zieht man diese Be- 
` trachtung in Erwägung, so erscheint das, Schwinden und Auftreten von 
Krankheiten während der Schwangerschaft nicht als Zufälligkeit.: Handelt 
es sich ja ‘bei einer Gravidität nicht ‚allein um .eine Umstimmung. der 
Generationsorgane, sondern es pflegt eine Veränderung in den verschie- 
densten Organen bei diesem Prozeß vor sich zu gehen. Nicht nur Pankreas, 
Hypophyse, Thyreoidea, Leber und Nieren passen sich der großen körper- 
lichen Umwälzung, die das Kind im Mutterleibe hervorruft, an, sondern 
gleichzeitig finden komplizierte Veränderungen der Fermente statt, wie 
sie Wechselmann in seiner Arbeit. über Impetigo herpetiformis gravi- 
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darum schildert. Daß auf vermehrten Stickstoffzerfall und gesteigerter 
Koehsalzausscheidung His die Heilung der Psoriasis, die er zu den 
diathetischen Dermatosen rechnet, zurückführt, dürfte bekannt sein. 
Warum sollte eine der Psoriasis verwandte Dermatose da nicht bei den- 
selben Voraussetzungen, der vermehrten Kochsalz- und Stickstoffabson- 
derung, wie sie häufig bei der Gravidität auftreten, zum Schwinden 
gebracht werden können? Jedenfalls würde es von Interesse sein, im 
Anschluß an den hier geschilderten Fall die Pityriasis lichenoides chronica 
in. ihren Beziehungen zu den Stoffwechselprozessen des menschlichen 
Organismus zu beobachten und eventuell neue Wege der Erforschung 
und Behandlung aus derartigen Beobachtungen für eine Affektion ab- 
zuleiten, der gegenüber wir bisher ätiologisch sowohl wie therapeutisch 
im Unklaren sind. 
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Do. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Zur Kenntnis der biologischen Wirkung der Strahlen auf die Haut, mit 
spezieller Berücksichtigung der Pigmentbildung, von W. Lutz. (Archiv 

f. Dermat. u. Syph. CXXIV. Juli 1917.) 

Im Anschluß an die bedeutungsvollen Untersuchungen von Br. Bloch 
konnte Verf. nachweisen, daß durch die Anwendung von Quarz-, Röntgen- 
und Thorium-X-Bestrahlungen das pigmenterzeugende Ferment der Haut in 
spezifischer Weise beeinflußt wird. Diese Wirkung der Strahlen tritt nur an 
Hautstellen auf, welche die Dopaoxydase und damit die Möglichkeit der Pigment- 
bildung bereits vorher manifest, d. h. durch die Dopareaktion nachweisbar oder 
latent erhalten. Sie fehlt vollständig in albinotischen Hautparti@n und in weißen 
Haaren. Die Wirkung zeigt sich darin, daß event. nach vorausgegangener 
Schwächung das Ferment durch die Strahlen aktiviert (verstärkt) wird, bzw. 
in Zellen, in welchen es vorher anscheinend nicht vorhanden war, neu auftritt. 
Die Steigerung bzw. das neue Auftreten der Fermentaktion (bzw. Vermehrung 
des Fermentes) zeigt sich darin, daß die Dopareaktion im Protoplasma der 
veränderten epithelialen Gebilde stärker wird. Die Ionen der Haut, welche 


z5 70, Be 


die Dopareaktion geben, sind also in den bestrahlten Partien größer und breiter. 
Hand in Hand mit der Steigerung und Neubildung des Ferments tritt in eben 
denselben Zellen, welche die Reaktion geben, eine vermehrte Pigmentbildung 
ein. Die Zellen, in welchen durch die Strahlen die Dopaoxydase aktiviert (ver- 
mehrt) wird, behalten entweder ihre normale Form, oder sie senden spinnen- 
artige Ausläufer aus. und werden dendritisch umgestaltet (Melanoblasten). Die 
fermentaktivierende Wirkung der Strahlen erstreckt sich auf die Zellen der 
Malpighischen Schicht. (bei stärkerer Einwirkung auch auf die Stachelzellen), 
auf die Basalzellen des Follikeltrichters, der äußeren Haarwurzelscheiden, und 
die Zellen der Haarmatrix: Die mesodermalen Chromatophoren der Cutis 
geben die Reaktion nie. Diese Untersuchungen bilden mithin eine Bestätigung 
der Blochschen Theorie, wonach das Melanin der Haut beim Menschen und 
bei Tieren nur im Protoplasma epithelialer Zellelemente (Basalschicht, äußere 
Wurzelscheide, Haarmatrix) durch ein spezifisches Ferment, die Dopaoxydase, 
gebildet wird. A 
2) Nervenzellen der Haut, von C. Kreibich. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 

1917. Heft 3.) 

Es gelang mit der Rongalitweißfärbung, in der Haut echte Nervenzellen 
nachzuweisen, deren Fortsätze Nervenfasern sind, die sich mit den Fortsätzen 
anderer Zellen verbinden. Die Langerhansschen Zellen stellen sich als vital 
färbbare Melanoblasten dar und gehören dem Epithel an. Die Epidermis läßt 
keine Nervenzellen erkennen. Doch reichen die: letzten a un in 
der Epidermis bis dicht unter die Hornschicht. 

3) Dermatologische Beobachtungen während des Krieges, von B. Lips chütz. 

. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1917. Heft 3.) 

Die bei jeder endogenen und exogenen Schädigung der Haut eintretende 
Mitleidenschaft der Hautgefäße. erfuhr bei den im Kriege beobachteten vasku- 
lösen Erythemen eine erhebliche, schon makroskopisch erkennbare Steigerung. 
Diese Hautveränderung, die den Kranken selten allein zum Aufsuchen ärzt- 
licher Hilfe veranlaßte, wurde meist als Nebenbefund bei anderen Erkrankungen 
beobachtet. Die an 4 Fällen geschilderte Affektion bestand in plötzlich und 
schubweise auftretenden Flecken, die sich aus feinsten präkapillaren Gefäßchen 
zusammensetzten und auf Druck vorübergehend verschwanden. Histologisch 
ergab sich, daß oft nur der subpapillare, manchmal auch der retikuläre Teil 
des Corium Hauptsitz der pathologischen Veränderungen war. Die kleinen, 
gerade oder geschlängelt verlaufenden arteriellen Hautgefäße erschienen er- 
weitert und stark gefüllt. Es bestand ein mäßiges, perivaskuläres Zellinfiltrat 
mit überwiegenden Lymphozyten und Bindegewebszellen, aber zurücktretenden 
Leukozyten. Gelegentlich fanden sich reichliche eosinophile und Mastzellen. J. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Über Hydrga aestivale und vacciniforme, von Alfred Perntz. (Archiv 

f. Dermat. u. Syph. 1917. Heft 3.) 

Besonders deutlich tritt bei der Hydroa der Zusammenhang der äußeren 
Schädigung mit der inneren Ursache zutage, weswegen Verf. für diese Erkrankung 
den Namen Phototoxidermie vorschlägt. Im Harn der Patienten fand sich 
Hämatoporphyrin, eine Zwischensubstanz beim Abbau des Blutfarbstoffes zum 
Gallenfarbstoff, welche durch eine oft nicht nachweisbare Insuffizienz in der 
Leber entsteht. Diese Substanz trat als photodynamischer Sensibilisator auf 
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und brachte die ultravioletten Strahlen der Sonne zur krankheitserregenden 
Wirkung. Dieser Befund hat klinisch die Bedeutung, als primäre Ursache der 
Lichtdermatose eine angeborene Leberabnormität festzustellen. Das Hämato- 
porphyrin, welches die Lichtwirkung steigert, kommt erst durch die Störung 
der Leberfunktion in den Kreislauf. Verf. beobachtete neben der spontan 
heilenden Hydroa aestivale eine vacciniforme, Narben hinterlassende Hydroa. 
Die Primäreffloreszenzen sind bei beiden Formen winzige Knötchen, aus denen 
sich gedellte Bläschen entwickeln. Diese sind je nach Lichtschutz oder Emp- 
findlichkeit mehr oder minder über die Körperhaut verstreut und: erscheinen 
meist im Frühjahr. Die ungefährliche Erkrankung nimmt allmählich an Häufig- 
keitund Stärke ab, da sich die Überempfindlichkeit langsam abschwächt. Anstatt 
des Hämatoporphyrins kann auch dessen Vorstufe, das Porphyrinogen, aus- 
geschieden werden. Therapeutisch empfehlen sich farbige Schleier, Kurkuma; 
Ichthyol, Äskulin, Zeozon oder interne Darreichung von Chininum bisulfuricum. 
J. 
5) Tod durch Sublimatintoxikation von der Scheide aus, von Vollmer. kernecht: 

f. Medizinalbeamte. 1917. Heft 19.) 

Ein außerordentlich seltener Fall von Fruchtabtreibung durch E 
mit Sublimat, und zwar durch Einführung einer Sublimatpastille in die Scheide 
eines 20jährigen, graviden Dienstmädchens, das etwa 10 Tage danach zugrunde 
gegangen ist. J. 

:6) Über Exanthema folliculare acneiforme im Felde, von Veress. (Dermatol. 

Wochenschr. LXV. 1917. Nr. 31.) 

Bei anämischen, lange der Reinlichkeit entbehrenden Soldaten wurde 
wiederholt eine Folliculitis beobachtet, die sowohl in einer akuten, d.h. als 
Aussaat von akuten Follikulitiden, als auch in einer mehr chronischen Form 
als Exanthem in größeren subakuten.oder chronischen akneiformen Knötchen 
auftrat. Die Erkrankung gehört nicht zu den Pyodermien, da der Inhalt der 
frischen, follikulären Knötchen steril zu sein scheint. Differentialdiagnostisch 
kommen der Lichen pilaris, scrophulosorum, ruber acuminatus und die Pity- 
riasis rubra pilaris in Frage. Therapeutisch kommt die übliche Behandlung 
mit täglichen Bädern, 5°/,iger Schwefelzinkpaste oder Spitalbehandlung in 
Betracht. Ludwig Joseph-Berlin. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


7) Dermographismus als Untersuchungsmethode, von L. Schwartz. (Corr.- 

Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 26.) 

Ein sicheres Ergebnis der Untersuchungen des Verf. ist die Abhängigkeit 
der dermographischen Erscheinungen in quantitativer und qualitativer Be- 
ziehung von äußeren und inneren Einwirkungen. Es folgt daraus, daß bei 
vergleichenden Prüfungen der vasomotorischen Hautreflexe in Zukunft diesen 
Faktoren viel mehr Beachtung geschenkt werden muß, als z. B. bei der Unter- 
suchung der Sehnenreflexe. J. 

8) Über das Vorkommen von Purpura simplex bei Serumkrankheit, von H. Wid- 

mer. (Med. Klinik. 1917. Nr. 39.) 

Das Vorkommen von Serumexanthemen veranlaßte Verf., die Entstehung 
der hämorrhagischen Hautblutungen während eines anaphylaktischen Shocks 
nach der intravenösen Seruminjektion zu untersuchen. Es zeigte sich, daß 
die Exantheme, welche die typische Serumkrankheit oft begleiten, stets in 
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Form einer Purpura erscheinen.: Auch bei dem Rumpelschen Versuch traten 
zuweilen Hautblutungen auf, welche sich dann auf die Exanthemstellen be- 
schränkten. Es handelte sich hier sichtlich um anaphylaktische Vorgänge, 
mit denen wahrscheinlich auch eine Verminderung der Blutplättchen und Ver- 
langsamung der Gerinnungszeit Hand in Hand ging. Verf. schließt aus seinen 
Beobachtungen, daß auch manche A durch einen ähnlichen Mecha- 
nismus entstehen, _ J. 

9) Behandlung von Skorbut mit Elektrargol, von Julius Thaler. (Münch. 

med. Wochenschr. 1917. Nr. 34.) 

Verf. behandelte einige Skorbutfälle mit schweren Haut-, Zahnfleisch- und 
Muskelblutungen, welche unter anämischen Allgemeinerscheinungen alle Stadien 
von einfachen Verfärbungen bis zu starken Kontrakturen infolge intramuskulärer 
Blutansammlungen durchliefen. Ausgezeichnete Erfolge wurden mit Elektrargol, 
einem auf elektrischem Wege hergestellten Silberkolloidpräparat, erzielt. Jeden 
dritten Tag wurde eine Ampulle von 5 ccm unter die Haut ijiet, Natürlich 
mußte daneben für kräftige Ernährung gesorgt werden. | J.. 
10) Zur Kasuistik der Urticaria papulosa perstans, von Georg Friedrich 

Henrichsen. (Inaug.-Diss. Frankfurt a. M. 1917.) 

Nach einer anschaulichen Beschreibung des Krankheitsbildes der Urticaria 
im allgemeinen und besonderer Besprechung sowie Literaturübersicht der Ur- 
ticaria perstans berichtet Verf. über einen selbst beobachteten Fall dieser relativ 
seltenen Dermatose. Die sonst gesunde, aber zart gebaute 10jährige Patient n 
entstammte gesunden Eltern. Auf den Streckseiten der Ellenbogen, Hand- 
gelenke und Kniegelenke sowie auf Handrücken und. Gesäß bestanden neben 
rotbräunlichen, glänzenden, leichtfaltigen Hautpartien runde, scharf umrandete, 
gelbrötliche, derbelastische Papeln mit zentraler Delle, vereinzelte eitrige, 
kleine Ulzerationen und braune Krusten, Der histologische Befund entsprach 
der Diagnose Urticaria papulösa perstans, nur fehlten die von anderen bemerkten 
Plasmazellen. Die Affektion trat stets mit heftigem Jucken in. Schüben auf, 
die entwickelten Effloreszenzen bestanden lange und hinterließen pigmentierte 
Haut. Unter interner Darreichung von Kalziumchlorid trat erhebliche Bes- 
serung ein. . i J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


11) Ein Fall von zirkumskripter Sklerodermie und Bemerkungen über seine 

Ätiologie, von Gennerich. (Dermat. Wochenschr. 1917. Nr. 15.) 

Der vorliegende Fall von progressiver Sklerodermie erhält seine klinische 
Eigenart durch eine Komplikation mit einer latenten Lues. Da auf eine anti- 
syphilitische Kur hin auch die Progredienz der Sklerodermie zum Stillstand kam, 
liegt die Annahme nahe, daß es sich hier um eine syphilitische Erkrankung der 
Blutgefäßdrüsen mit Störung der inneren Sekretion gehandelt hat, welche durch 
Behandlung behoben werden konnte. Nach den vorliegenden klinischen und 
experimentellen Erfahrungen kommt in erster Linie eine Dysfunktion der Neben- 
nieren in Betracht, welche ja auch auf syphilitischer Basis entstanden sein könnte. 

Ludwig Joseph-Berlin. 
12) Zur Pathogenese der Vitiligo, von Br. Bloch. (Archiv f. Dermat. u. Syph. 

CXXIV. Juli 1917.) 

Nach der Entdeckung des spezifisch pigmentbildenden Fermentes, der 
Dopaoxydase, versucht Verf. eine pathogenetische Erklärung für die Pigment- 
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alteration bei der Vitiligo zu finden. Nach’ den mit seiner Dioxyphenylalanin- 
methode erzielten Ergebnissen ist die vitiliginöse Haut deshalb hell und pigment- 
los, weil in ihr das normalerweise im Protoplasma der Basalzellen vorhandene 
pigmentbildende Ferment, die Dopaoxydase, fehlt. Dieses Verschwinden bei 
gewissen Individuen in bestimmten Hautbezirken ist vielleicht auf eine Art 
von Erschöpfungsatrophie einer primär schwach veranlagten Zellfunktion zurück- 
zuführen. Es liegt hier in gewissem Sinne eine Aufbrauchdermatose vor. Durch 
ultraviolette Lichtstrahlen und ändere Reize kann man Pigment innerhalb von 
Vitiligoflecken wieder auftreten sehen. Indessen ist dies nur ein vorübergehender 
Vorgang, da es sich hier nur um die Reizung einer dem Untergang verfallenen 
und gewissermaßen schon in den letzten Zügen liegenden Funktion handelt. 
Bemerkenswert war noch in einem Falle gleichzeitig der im Gefolge von Vitiligo 
und der ihr entsprechenden Poliosis auftretende Haarausfall. Das Schwinden 
des Dopafermentes in den Keimzellen der Haarmatrix unterbindet zugleich die 
Proliferationsfäbigkeit dieser Zellen, also das Haarwachstum, ein Beweis für 
den intimen Zusammenhang des Dopafermentes mit der Lebens- (Reiz- und 
Proliferations-) Fähigkeit der Zelle. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


13) Die Übertragung von Rekurrenzspirochäten durch Kopfläuse, von H. Werne er 

und O. Wiese. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1917. Bd. 21.) 

Daß nicht nur die Kleiderläuse, sondern auch die Kopfläuse als Überträger 
des Rückfallfiebers in Frage kommen, bewiesen die Verff. durch folgendes Ex- 
periment. Von 11 Kopfläusen, welche einem Rekurrenskranken mit zahlreichen 
Spirochäten auf der Fieberhöhe ausgesetzt waren, zeigten 2 am 8.. Tage nach 
dem Aussetzen eine starke Vermehrung der lebhaft beweglichen Spirochäten 
ın der Leibeshöhle. i J. 
14) Pferderäude beim Menschen, von Nußbaum. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 43.) 

Die typische Lieblingslokalisation sind folgende Stellen: Unterarm, Ober- 
arm, Nacken. Die Räudemilbe unterschied sich weder in Form noch in 
Größe von der Skabiesmilbe. Erstere hat natürlich durch ständigen Aufenthalt 
auf der Pferdehaut andere Lebensbedingungen angenommen, so daß eine Fort- 
entwicklung auf der Haut des Menschen für sie unmöglich geworden ist. Der 
Verlauf der Räude ist im allgemeinen ein viel milderer als bei der Skabies. Die 
Behandlung der Räude ist der der Skabies ähnlich. Otto Better-Berlin. 
15) Ein Fall von Skabies unter dem Bilde eines Pemphigus acutus (Scabies pemphi- 

goides), von Leo Wulkan. (Dermat. Wochenschr. 1917. Nr. 35.) 

Der fiebernde, schwer krank erscheinende Knabe zeigte einen generalisierten 
Blasenausschlag pemphigoiden Aussehens. Da die Blasen aber eigentümlicher- 
weise an den Prädilektionsstellen der Skabies saßen, wurden Milbengänge gesucht 
und auch gefunden. Die Blasen traten in engem Zusammenhang mit der Milben- 
tätigkeit auf und waren vielleicht durch eine gesteigerte seröse Exsudation ın 
so selten beobachtetem Grade verschlimmert worden. Andere Blasen schienen 
sekundäre Hautveränderungen der Skabies darzustellen, da ihr Sediment Staphylo- 
“ kokken enthielt. Das Kratzen hatte auf der empfindlichen Haut eine exogen 
entstehende Pyodermie erzeugt. Das Blasenexanthem ging nach einfacher 
Behandlung mit essigsaurer Tonerde in ein papulöses Ekzem über, endlich trat 
an Stelle des Pemphigoids das Bild der typischen Skabies. J. 
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16) Über epidemisches Auftreten von. Trichophyton 'rosaceum, von August 

. Bessunger. (Dermat. Wochenschr. 1917.. Nr. 36.) 

Verf. beobachtete in Elberfeld eine kleine Epidemie von Trichophytie. 
Auf der behaarten Gesichtshaut entwickelten sich schuppige Auflagerungen, 
welche auf Hals, Nacken, Schultern, Rücken weitergriffen; die Herde waren 
nicht nur rund, sondern zum Teil auch geradlinig begrenzt. 6 Fälle zeigten 
ungefähr das gleiche Bild und wurden mit:Jod oder Ung. sulfurat. Wilkinson 
bald. geheilt. Mikroskopische. und kulturelle Untersuchungen stellten den Tri- 
chophyton rosaceum als u fest. J. 


‚Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


17) Die Anwendung der Deycke-Mucbschen Titrierung und Immuntherapie bei 
Hauttuberkulose, von MOWE Spitzer. (Münchener med. Wochenschrift. 
1917. Nr. 38.) 

Die Deycke-Muchsche Mierne ist eine Intrakutanreaktion, die mit 
den in der Konzentration bestimmt abgestuften Partialantigenen (aus dem 
Tuberkelbacillus gewonnen) ausgeführt wird. Die Gewinnung aus der Bazillen- 
reinkultur erfolgt durch Vorbehandlung mit Milchsäure. Es war naheliegend 
zu prüfen, wie die Hauttuberkulose, die ja als offen zutage liegender Herd ge- 
nauerer Kontrolle zugänglich ist, als die immerhin viel kontrollierbare Lungen- 
tuberkulose, sich der Antigentherapie gegenüber verhält. Es müßte hierbei in 
einer größeren Untersuchungsreihe festgelegt werden, ob aus dem Titrierergebnis 
nach Deycke-Much prognostisch Anhaltspunkte zu gewinnen sind, dahin- 
gehend, ob die lokale Therapie günstige oder ungünstige Ergebnisse erwarten 
läßt. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen. Die Titrierung Deycke-Much 
bei Hauttuberkulose ist eine gänzlich gefahrlose Untersuchungsmethode, die 
recht differente Ergebnisse zeigt, die mit der Konstitution der Kranken oft in 
unerwartetem Gegensatz steht. Das Titrierergebnis erklärt häufig den günstigen 
oder ungünstigen Verlauf der Erkrankung. In vielen Fällen dürfte eine pro- 
gnostische Verwertung des Titrierergebnisses wertvolle klinische Anhaltspunkte 
geben. Die Antigeninjektion hat in einzelnen Fällen einen anscheinend günstigen 
Einfluß auf den Verlauf der Hauttuberkulose gehabt. Otto Better-Berlin. 
18) Albert Neisser und die Entdeckung des Leprabacillus, von Czaplewski. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1917. H. 3.) 

Verf. gibt eine ausführliche Übersicht der Entdeckungsgeschichte des Lepra- 
bacillus und verficht die Meinung, daß nicht Hansen, sondern Albert Neisser 
der erste und eigentliche Entdecker des Leprabacillus sei. J. 
19) Beitrag zur Kenntnis der Rotzpyämie beim Menschen, von Linck. (Med. 

Klin. 1917. Nr. 36.) 

In einem Feldlazarett beobachtete Verf. 2 Fälle von Rotzerkrankung; 
welche untereinander hinsichtlich der Lokalisation der Rotzpyämie i in mehreren 
Punkten vollkommene Gleichartigkeit aufwiesen. Völlig gleich war das Auf- 
treten eines ausgebreiteten eitrig-pustulösen Exanthems an der gesamten Haut- 
oberfläche. Gleichartig war auch das vorherige Auftreten metastatischer phleg- 
monöser Herde im Gesicht und das Vorhandensein der multiplen Eiterherde 
in Lungen und Milz, sowie das Auftreten der Muskelabszesse. ‚Ein Unterschied 
in der Lokalisation zeigte sich nur insofern, als in dem ersten Falle ein aus- 
gedehnter osteomyelitischer Herd in der linken Tibiaepiphyse sich fand mit 
beginnendem Knorpeldurchbruch und beginnender eitriger Kniegelenks- 
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entzündung, während im zweiten Falle die Rotzpyämie sich äußerlich haupt- 
sächlich in der rechten Nase, in den Weichteilen und der Gelenkhöhle des 
rechten Knies lokalisiert hatte, die Knochen der Extremitäten selbst aber frei 
geblieben waren. Die charakteristischen, multiplen, mit blauem Hofe um- 
gebenen pustulösen Hautabszesse waren charakteristisch. Im ersten Falle 
erfolgte eine Infektion durch die Haut, danach war eine eitrige, später ab- 
geheilte und klinisch nicht mehr nachweisbare spezifische Hautveränderung 
als die primäre und eine schleichende Lymphangitis als die erste anatomische ° 
Veränderung durch die Rotzinfektion anzunehmen. Die übrigen pyämischen 
Veränderungen waren als sekundäre Herde zweiten, dritten und vierten Grades 
zu betrachten ’und die pustulöse allgemeine Aussaat stellte sich in diesgr Ent- 
wicklung als den Höhepunkt und das letzte sekundäre Endsymptom der all- 
gemeinen Blutüberschwemmung mit Rotzbazillen dar. Im zweiten Falle kann 
eine Rotzinfektion von der Nase aus erfolgt sein, daher die ausgedehnten knötchen- 
förm.igen und ulzerösen Veränderungen des Naseninneren. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


20) Über die Tätigkeit der Beratungsstellen für Geschlechtskranke und die Er- 
folge der jetzigen Syphilisbehandlung, von W. Scholtz. (Münch. med. 
Wochenschr. 1917. Nr. 37.) 

Verf. verspricht sich von der Tätigkeit der Beratungsstellen ganz außer- 
ordentlich viel, sobald die praktizierenden Ärzte sich an das Zusammenwirken 
mit den Beratungsstellen gewöhnt haben. Eine Meldung geschieht bei allen 
geschlechtskranken Personen, welche entweder vorzeitig aus der Behandlung 
fortbleiben oder zu den bestellten Nachuntersuchungen nicht erscheinen. Die 
an der Königsberger Klinik nun schon seit annähernd 7 Jahren durchgeführte 
Form der Salvarsan - Quecksilberbehandlung erscheint Verf. als die wirkungs- 
vollste und beste. Im primären Stadium erzielt er mit einer einzigen Kur 
100°/, Dauerheilungen, bei sekundärer Lues in 85°/,. Otto Better-Berlin. 
21) Statistisches über Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und im 

Frieden, von C. Pezzoli. (Wien. Med. Wochenschr. 1917. Nr. 20.) 

Aus dem Vergleiche zwischen den Friedens- und Kriegsjahren ergibt sich 
für sein Ambulatorium folgendes: Eine absolute Abnahme der Frequenz in den 
Kriegsjahren, ein gleiches prozentuales Verhältnis zwischen den Haut- und 
Geschlechtekrankheiten, eine relative Abnahme der Lueserkrankungen und 
eine relative Zunahme der Fälle von Tripper- und Ulcus-molle-Erkrankungen, 
eine merkliche Zunabme der geschlechtskranken Frauen unter dem 20. Lebens- 
jahre, eine bedeutende Zunahme der parasitären Erkrankungen, insbesondere 
der Krätze. J. 


Gonorrhoe. 


22) Zur Indikation der Cholevalbehandlung, von A. Stühmer. (Med. Klinik. 

1917. Nr. 40.) 

Verf. empfiehlt das Choleval sowohl bei frischen Gonorrhoefällen als zur 
Nachbehandlung. Kommt ein Fall aber erst am 5. Tage oder noch später zur 
Behandlung, so ist die zu schnelle Beseitigung des Ausflusses und Überhäutung 
eine Gefahr, da ein so wirkendes Mittel die Gonokokken in die Tiefe der Schleim- 
haut treibt. Für die älteren Gonorrhoen ist Albargin oder Argentum proteinic. 
ratsamer. Nach Aussetzen der Behandlung zeigten sich beim Choleval unter 
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65 Fällen 23 Rückfälle = 35°/,, Argentum proteinicum unter 81 Fällcn 18 Rück- 
fälle = 22°/,, Albargin unter 39 Fällen 4 Rückfälle = 10°/,. J. 
23) Zur Fieberbehandlung der Gonorrhoe, von Hugo Hecht. (Dermatol. 

Wochenschr, 1917. Nr. 36.) 

Im Anschluß an den Bericht eines Falles von Gonorrhoe, dem ein schwerer 
Typhus abdominalis folgte, bespricht Verf. die Einwirkung hoher Körper- 
temperaturen auf die Abtötung der Gonokokken. Da aber dies Verfahren, 
was hier zufällig durch die Typhuserkrankung zustande kam, bei künstlicher 
Wärmeerzeugung auf etwa 42° für den Patienten größte Beschwerden zur 
Folge haben würde, so ist es kaum durchzuführen. Praktischer erwies sich die 
lokale Fiebererzeugung, nur sind auch Halbbäder oft schwierig zu beschaffen. J. 
24) Über die Gonorrhoebehandlung in der Etappensanitätsanstalt Solothurn, 

von G. Huber-Pestalozzi. (Corr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 19.) 

Bei akuter Gonorrhoea ant. verwandte Verf. Syrgol zunächst in 1°/„iger 
Lösung, ging nach 6—8 Tagen zu einer 2°/ „igen und nach weiteren 4—6 Tagen 
zu einer 3°/ „igen Lösung über. Bei etwa 25°), akuter Gonorrhoefälle konnte 
bleibende. ‚‚Gonokokkenfreiheit“ nach 10—12 Tagen festgestellt werden, bei 
etwa 25°/, erst nach 2—3 Wochen und beim Rest, etwa 10°/,, ging es länger 
als 3 Wochen, bis die Gonokokken bleibend beseitigt waren. Von den chronischen 
und subakuten Fällen erwiesen sich etwa 10°/, als refraktär. Die mittlere 
Heilungsdauer betrug etwa 4 Wochen. T 


Syphilis. 


25) Wie viele Syphilitiker lassen sich ausreichend behandeln? von E. Levin. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 28.) 

Gegenüber den noch ungünstigeren Zahlen anderer Autoren erbringt Verf. 
an seinem großen Material den statistischen Nachweis, daß sich ungefähr 44,1°/, 
der Syphilitiker hinreichend behandeln lassen. Verf. betont, daß die Behandlung 
der Syphilitiker gewiß sehr verbesserungsbedürftig ist, aber er glaubt doch ge- 
zeigt zu haben, daß die extremen Zahlen über unzureichende Behandlung nicht 
zu Recht bestehen und glaubt, daß eine wesentliche Besserung nur zu erhoffen 
ist durch Erziehung der Gesamtheit der Ärzte zur aufklärenden, beratenden und 
intensiver behandelnden Tätigkeit bei ihren Syphilitikern in der freien Praxis. 

Otto Better-Berlin. 
25) Der klinische Wert der serochemischen Syphilisreaktion nach Bruck, von 

Stephan. (Centralbl. f. innere Med. 1917. Nr. 17.) 

Aus seinen Versuchen an 268 Patienten zieht Verf. den Schluß, daß der 
Ausfall der von Bruck vorgeschlagenen Methode für den Nachweis der luischen 
Infektion ohne jede Bedeutung ist, daß also aus dem Nachweis einer Eiweißkuppe 
durch die Salpetersäureprobe der Schluß nicht erlaubt ist, daß es sich um ein 
syphilitisches Serum handle. J. 
27) Über die Lokalisation der Spirochäten im Gehirn bei der progressiven Para- 

lyse, von Jahnel. (Neurol. Centralbl. 1917. Nr. 10.) 

Verf. gelang es niemals in anderen Organen von Paralytikern als im Zentral- 
nervensystem Spirochäten zu finden. Unter Umständen zeigen die Spirochäten 
keine große Neigung, im Hirngewebe weiter zu wandern. Diesen Typus der 
Spirochätenlokalisation bezeichnet er mit Rücksicht auf die geringe Neigung 
zur Weiterwanderung der einzelnen Individuen als bienenschwarmartig. Bei 
dem Typus der diffusen Spirochätenverteilung im Gehirn besteht auch keinerlei 
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Regelmäßigkeit in der Verteilung der Spirochäten. Die Spirochäten finden sich 
nur in der grauen Substanz des Gehirns, in der weißen fehlen sie gänzlich. In 
der obersten Rindenschicht (Neurogliaschicht) werden die Spirochäten stets 
vermißt und am häufigsten in der zweiten bis sechsten Brodmannschen 
Schicht gefunden. An der Grenze zwischen Marksubstanz . und Hirnrinde 
schneidet die Spirochätenwucherung ziemlich scharf ab. J. 
28) Beitrag zur Behandlung der Syphilis durch die kombinierte Neosalvarsan- 
Hg. salicyl.-Kur, von A. Ruete. (Dermatologische Zeitschrift. Sept. 1917.) 
-Die kombinierten Injektionen von Neosalvarsan und Hg. salicyl. werden 
im allgemeinen gut vertragen. Dermatitisfälle treten auch nach dem Neo- 
salvarsan auf, wobei ein Fall an ein Erythema exsudativum erinnerte und starke 
Hyperpigmentation und Narbenbildung hinterließ. Die Menge des verabfolgten 
Neosalvarsans ist für das Auftreten der Dermatitis nicht ausschlaggebend. Die 
geeignetste Behandlung besteht in der Verabfolgung von 8 Neosalvarsan- und 
10—12 Hg. salieyl.-Injektionen. Da trotzdem Rezidive auftreten können, ist 
es am zweckmäßigsten, die,Kur auf alle Fälle nach 2—3 Monaten zu wiederholen. 
| Immerwahr-Berlin. 
29) Eine vergleichende Studie über Salvarsan und Neosalvarsan bei der Syphilis- 
behandlung, von Trimble und Rothwell. ` (Derm. Woch.. LXV. Nr. 50.) 
Auf @rund umfassender Versuche gelangen die Verff. zu dem Schlusse, 
daß ein Unterschied in der therapeutischen Wirkung zwischen den beiden Prä- 
paraten nicht besteht. Im Gegenteil, es scheint sogar das Neosalvarsan dem 
Salvarsan überlegen, da die Anwendung des ersteren Präparates einfacher ist, 
‚demselben nicht so schwere Reaktionen folgen und es in einem größeren Prozent- 
satz DREBLNE Serunireak Honen gibt. 


II. Bibliographie. 


Die Technik der Wassermannschen Reaktion, von A. Pöhlmann. München, 
Müller und Steinicke, 1917. 1,25 M. 

' Diese kurzgefaßte, praktische Anleitung zur Ausführung der Reaktion kann auf 
das Wärmste empfohlen werden. - Mit hervorragender Sschkenntnis und großer Er- 
fahrung ausgerüstet, wird hier in kurzen, knappen, aber völlig erschöpfendem Umriß 
alles Wissenswerte geboten. .Zur ‘besonderen: Beherzigung in den weitesten Kreisen 
möchte ich folgenden Abschnitt (S. 59) hervorheben: Ein Serum ist entweder negativ 
oder poßitiv oder zweifelhaft, Letzteres ist dem Verf. ‚bei seiner Versuchsanordnung 
fast nie vorgekommen. ' Graduelle Unterscheidungen, wie schwach‘ positiv, stark positiv 
u. dgl. sind bedenklich, denn sie haben keinen wirklich praktischen Wert, sondern sind 
geeignet, bei den praktischen Ärzten unklare Vorstellungen und falsche therapeutische 
Folgerungen und bei den Patienten eine unnötig pessimistische oder gefährliche opti- 
mistische Auffassung ihres Zustandes hervorzurufen! J. 
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IV. Therapeutische Notizen. 
` Ekzem und Perlèche (faule Ecken). 


l. "Rec. - Bisin. subgallic. e 5,0 
o = ©  Zinei oxyd. E | 
- Talcum Ä 
Perkaglyzerin | ana 10,0 
Sol: Argent. nitr. 0,3 (30,0) 


D: ad vitr. nigr. 
S. Umschütteln. Ä 
H iran Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 39.) J. 
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Hyperidrosis. 
2. Rec. Ungt. Perkaglycerini 96,0 
Formaldehydi solut. 3,0 
Olei Geranii 1,0 
(A. Stephan, Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 12.) J. 
Ulcera cruris. 
3. Rec. Pellidol ° 2,0 
Lenigallol | 5,0 
Protargol 8,0 
Xeroform 10,0 
Vaselin ad 100,0 
(Th. Sachs, Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 44.) J. 


V. Vereinsberichte,. 


In dem allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln (Sitzung vom 2. IV. 1917, 
Ref. Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 38) zeigte Ebeler einige urologische 
Seltenheiten. 1. Eine zu masturbatorischen Zwecken eingeführte Haarnadel 
wurde mittels einer Kugelzange in Sakralanästhesie per vias naturales extra- 
hiert. 2. Ein zum Zwecke der Abtreibung. eingeführter inkrustierter, in Ver- 
steinerung begriffener Hartgummikatheter wurde durch Sectio alta ent- 
fernt. Derselbe war mehrfach abgeknickt, verbreitete einen außerordentlich 
fötiden Geruch und zeigte auf seiner ganzen Oberfläche dicke Konkrement- 
auflagerungen; die Gravidität blieb erhalten, Patientin konnte nach 21 Tagen 
entlassen werden. 3. Ein Ureterstein wurde bei einer Patientin durch Ope- 
ration entfernt. Vom rechten Pararektalschnitt aus wurde das Abdomen er- 
öffnet und durch das Lig. latum hindurch der Ureter an der Stelle des Hinder- 
nisses freigelegt. Durch einen 1 cm langen Schnitt im Ureter konnte der Stein 
extrahiert werden. Nach reaktionslosem Wundverlauf konnte Patientin 14 Tage 
post operationem entlassen werden. 4. Der nächste Fall betraf eine inter- 
mittierende intravesikale Ureterzyste. Bei der Zystoskopie bot sich das 
typische Bild einer schweren Cystitis mit rechtsseitiger Pyelitis. Nachdem 
die Cystitis in 10 Wochen durch Blasenspülungen geheilt war, wurde am rechten 
Ureterostium eine walnußgroße Zyste entdeckt. Aus einer stecknadelkopf- 
großen Öffnung auf der Höhe der Zyste entleerte sich in regelmäßigen Zwischen- 
räumen ein kräftiger Urinstrahl. In demselben Augenblick nahm man eine 
starke Vorwölbung der Zyste und eine deutliche Transparenz wahr. Im Inter- 
vall sank die stark geblähte Zyste teilweise zurück, um bald darauf beim neuen 
Spritzen wieder zu prolabieren. Das kleine Ureterostium war für den Katheter 
nicht durchgängig. In Hyostin-Sakralanästhesie wurde bei luftgefüllter Blase 
mit einer elektrischen Glühschlinge dig vordere Wand der Zyste kauterisiert 
in der Weise, daß ihre äußere Umrandung stehen blieb. 4. Ein Kork wurde 
aus der Vagina eines lljährigen Mädchens extrahiert. Dem Kinde war beim 
Spielen der Fremdkörper durch eine Mitschülerin eingeführt. 5. Der letzte 
Fall betraf ein papilläres Blasenkarzinom, welches noch nach einem halben 
Jahre rezidivfrei blieb. Alle oben genannten Fälle wurden in Sakralanästhesie 
operiert, die für diese Fälle eine ideale Anästhesierungsmethode ist. d. 
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VI. Vermischtes. 

Das Granugenol, welches das Bindegewebe zu gesteigertem Wachstum 
anregt, kann in flüssiger Form oder in Salbenform (Granugenpaste) angewandt 
werden. Diese Paste enthält 50 Teile Granugenol, sowie Zinkoxyd als wesent- 
liches Bindemittel. Ihre Anwendung empfiehlt sich bei allen Fällen, die es 


wünschenswert erscheinen lassen, das Granugenol als Paste zur Wirkung zu 
bringen, vor allem aber bei hartnäckigen Beingeschwüren. J. 


VII. Aus der Praxis. 


1. Zur Beurteilung der Wirksamkeit fieberhafter Temperaturen auf syphili- 
tische Haut- und Schleimhauterscheinungen zog Kyrle (Wien. klin. Wochenschr. 
1917. Nr. 23) solche Fälle heran, bei welchen das Fieber zu einem Zeitpunkte 
eingetreten war, in welchem der Organismus des Syphilitikers bereits über 
-gewisse Depots von spezifischen Antisyphilitika (Hg oder Salvarsan) verfügte. 
Hierbei konnte Verf. die auffallende Wirksamkeit des Fiebers an zwei Beob- 
achtungen. feststellen. R. Müller hatte schon nachgewiesen, daß man durch 
Frühbehandlung der Lues mit artfremdem Eiweiß gute Erfolge erzielen kann. 
"Wenn man nun während der spezifischen Therapie Fieber einleitet, so gelang 
‚es Müller mit relativ geringen Mengen von Hydrargyrum die Kranken sym- 
ptomfrei und Wassermann negativ zu machen. 


2. W.Scholtz (Münch. med. Wochenschr. 1917. Wr. 37) stellt für die 
Syphilisbehandlung folgendes Schema auf: Der ersten Salvarsaninjektion wird 
meist eine etwa 8tägige Quecksilberbehandlung vorausgeschickt. Dann folgen 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen drei intravenöse Salvarsaninjektionen, 
-die bei gesunden Männern in folgender Weise und mit den nachfolgenden Dosen 
vorgenommen werden: Am ersten Tage früh gegen 8 Uhr 0,2—0,25, mittags 
gegen 12 Uhr 0,25 Salvarsan, am zweiten Tage einmal 0,25—0,3. Frauen und 
schwächliche Männer erhalten etwas weniger. Die Gesamtdosis beträgt mithin 
bei Männern in der Regel 0,75—0,8 Altsalvarsan, bei Frauen 0,65—0,75. 2 Tage 
nach dieser Salvarsanbehandlung folgt eine etwa 4wöchige Quecksilberkur und 
dann wird die Salvarsanbehandlung in gleicher Weise wiederholt. Nur ist es 
empfehlenswert, vor der zweiten Salvarsanbehandlung 2—3 Tage die Queck- 
silberbehandlung auszusetzen und durch ein oder zwei Vollbäder und leichtes 
Schwitzen für eine etwas stärkere Elimination des Quecksilbers zu sorgen. 
2 Tage nach der zweiten Salvarsanbehandlung wird dann die Quecksilberkur 
nochmals 8—14 Tage lang fortgesetzt. War bei der zweiten Salvarsanbehand lung 
die -Wassermannreaktion noch positiv, was allerdings nur selten der Fall zu 
sein pflegt, so wird nach l4tägiger Quecksilberbehandlung noch ein Salvarsan- 
tag mit zwei Injektionen zu, 0,2 und 0,3 Salvarsan hinzugenommen. Die ‚ganze 
Behandlung und die angegebenen Dosen beziehen sich auf Altsalvarsan, welches 
er vor Neosalvarsan bevorzugt. 


3. Über die Bewertung der epiduralen Injektion bei Enuresis sprach Hesse 
(Dermat. Zeitschr. 1917. XXIV. Heft 11) auf der Dermatologentagung in Bonn 
(23. IV. 1917). Die Fälle treten häufig epidemieartig in Internaten und gemein- 
samen Schlafsälen auf und sind durch lokale Behandlung, Alkoholbetupfung 
der Urethra usw., erzieherische Maßnahmen, durchweg bis auf sehr wenige Aus- 
nahmen erfolgreich zu beeinflussen. Diese kleine Gruppe mit organischen Ver- 
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änderungen läßt auch Sensibilitätsstörungen an den unteren Extremitäten, 
besonders der großen Zehe (Kalt- und Warmprüfung), ferner Degenerations- 
zeichen, Fistelgänge' in der Kreuzbeingegend, Verkrümmungen der Wirbelsäule, 
Spina bifida occulta, im Röntgenbild leicht nachweisbar, erkennen. Unter 
den verschiedenen Heilmethoden ist besonders empfehlenswert die Einspritzung 
von 10—30 ccm physiologischer Kochsalzlösung in den epiduralen Raum durch 
den Hiatus sacralis. Die Verschiedenheit der Erfolge hängt von der getroffenen 
Auswahl der Fälle ab, es sind bis zu 100°/, Heilung zu erzielen, wenn man die 
organisch bedingten Fälle nicht mitrechnet. 


4. Zur Behandlung der Furunkulose empfiehlt Thedering (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 1917) das Leukopen der Höchster Farbwerke. Die Anfangs- 
dosis dieser Staphylokokkenaufschwemmung beträgt 2C—30 Millionen Keime. 
Bei jeder weiteren Einspritzung, welche zweimal die Woche erfolgt, steigt man 
um 10 Millionen Keime, bis zur Höchstdosis von 100 Millionen Keimen. 


5. Das einfachste und bequemste Mittel zum Nachweis von Eiweiß im Harn 
ist nach Fritz Lenz (Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 30) die Sulfo- 
salizylsäure. Einige Tropfen einer 20°/,igen Lösung zu etwas Harn im 
Reagenzglas gesetzt, fällen etwa vorhandenes Eiweiß prompt aus, ohne daß 
ein weiterer Handgriff, wie Erwärmen, nötig wäre. Das ausgefällte Eiweiß bildet 
in ähnlicher Weise eine Trübung bzw. Flockung wie bei dem Nachweis mittels 
der Kochprobe oder mittels Ferrocyankalium und Essigsäure. Die Empfind- 
lichkeit ist eher größer als bei diesen Reaktionen. Im Harn schon vorhandene 
Trübungen von Karbonaten und Phosphaten lösen sich beim Zusatz von Sulfo- 
salizylsäure ebenso wie beim Zusatz von Essigsäure auf. 


6. Der von J. E. Kayser-Petersen (Münch. med. Wochenschr. 1917. 
Nr. 42) in einem Falle von Quinckeschem Ödem und Urticaria beobachtete 
fıieberhafte Verlauf ist sehr selten, zumal in der charakteristischen Aufeinander- 
folge von Schüttelfrösten und schubweisem Auftreten ‘der Hauterscheinungen 
im Stadium des Temperaturabfalles. Dagegen ergab in einem von Schmidt 
(Med. Klinik. 1917. Nr. 47) vorgestellten Falle von Quinckeschem Ödem und 
chronischer rezidivierender Urticaria die Anamnese eine Hysterie mit Anfällen 
und asymmetrische Lokalisierung am ganzen Körper, einschließlich Gesicht 
und Kehlkopf, 14 Tage .nach Einspritzung einer Tetanusantitoxindosis. Seit- 
dem wiederholten sich in Abständen von Tagen bis zu 2 Wochen die Anfälle 
von flüchtigem Ödem und Urticaria,, unabhängig von Speisen, und waren thera- 
peutisch unbeeinflußbar. Es bestand eine auffällige Verschlimmerung durch 
Jod, möglicherweise handelte es sich um eine innersekretorische Störung der 
Schilddrüse. 


VIIL Personalien. 


Dr. Nathan habilitierte sich an der Frankfurter Universität für Dermato- 
logie. | 





_ Um Einsendung von 'Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Pror. De. Max Josera in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


[Aus der Kgl. dermatologischen Universitätsklinik zu München (III. med. Abteilung 
des Krankenhauses 1. d. 1.) Vorstand: Prof. Dr. Ritter v. Zumbusch.) 


Rhodalcid ein Mittel zur Behandlung und Prophylaxe 
von Stomatitiden. 
Von Dr. Hans Freyvogel. 


Die Bedeutung, die dem Rhodan als Bestandteil des menschlichen 
Speichels zukommt, wurde lange nicht erkannt. Erst in den letzten Jahr- 
zehnten ist man dem Zwecke des Rhodans in der Speichelzusammen- 
setzung näher gekommen. Der menschliche Speichel setzt sich in der 
Hauptsache aus Wasser, Eiweißkörpern, Mucin und Salzen zusammen. 
Von den Eiweißkörpern haben diejenigen, die aus der Parotis kommen, 
den höchsten Rhodangehalt. Genaue Tabellen über die Zusammensetzung 
des menschlichen Speichels sind von Munk und Michel ausgearbeitet 
worden. Die quantitative Angabe des Rhodans im Speichel schwankt 
sehr, je nach den Autoren, die das Rhodan im Speichel quantitativ be- 
stimmten. Lohmann gibt 0,014°/, Rhodannatrium bei Gesunden als 
Mittelwert an. Bei gesunden Personen, die vorher nicht durch eine über- 
standene Krankheit geschwächt waren, konnte ich durehschnittlich einen 
Rhodangehalt von 0,01°/, im menschlichen Speichel feststellen. Bei 
Rauchern war der Rhodangehalt stets erhöht, betrug manchmal 0,1°/,. 
Bei Nichtrauchern und Frauen war er nieist 0,01°/,. 

E. Ziegler wies zuerst darauf hin, daß das Rhodan im Speichel als 
Sehutzstoff aufzufassen sei, der hindernd auf das Wachstum der Bakterien 
einwirke und sie in vielen Fällen abzutöten vermag. Hauptsächlich waren 
es die Zahnärzte, die sich mit Speicheluntersuchungen abgaben, um zu 
erforschen, ob zwischen der Zahnkaries und der a a des 
Speichels Beziehungen beständen. 

Vor allem möchte ich hier auf die Statistiken von Michel hinweisen, 
in denen er beweist, daß die Zahnkaries im Zusammenhang steht mit dem 
Fehlen oder der Verminderung der Rhodansalze im Speichel. 

Ferner seien auch noch die Arbeiten von Low und Beaeh, Münz 
und Hecht erwähnt,. die beweisen, daß die Anwesenheit von Rhodan 
im Speichel die Zahnkaries verhindert. Edinger, Treupel, Munk 
und Grober stellten fest, daß ein Fehlen oder verminderter Rhedan- 
gehalt im Speichel auf eine Störung im Gesamtstoffwechsel hinweist, daB 
dagegen bei einem normalen Stoffwechsel Rhodan immer nachweisbar ist. 

Auch Joseph und Metzner beobachteten dasselbe. W. Bentley 
und Le Roy entdeckten, daß sogar stark verdünnte Lösungen von Natrium- 
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Rhodanid die sonst schwer lösliehen Caleium- und Magnesiumverbindungen 
in vitro und im Organismus zu lösen vermögen und haben Rhodanpräparate 
bei Arteriosklerose und harnsaurer Diathese mit gutem Erfolge angewandt. 
Dalmädy wandte Rhodanverbindungen bei Tabes an gegen die lanzinieren- 
den Schmerzen dieser Krankheit. Über die desinfizierende Kraft des 
Rhodans im Speichel waren die Ansichten der Autoren zunächst geteilt. 
Ich möchte hier auf die Arbeiten von Florian Sanarelli, Martinotti, 
Edinger, Miller, Michel, Schlegel, Müller, Grober, Nerking . 
und Pickerill hinweisen. Miller bestreitet eine desinfizierende Wirkung 
des Speichels, weil bei gewissen Munderkrankungen, z. B. Stomatitis 
mercurialis, Skorbut usw., ein starker Speichelfluß vorhanden sei. Aber 
dem muß man entgegenhalten, daß die qualitative Zusammensetzung des 
. Speichels bei diesen Erkrankungen eine andere ist und daß vor allem da5 
Rhodan fehlt oder stark vermindert ist. 

Schlegel und Müller wiesen darauf hin, daß die reinen Bhodai: 
salze, Rhodannatrium und Rhodankalium fast unwirksame Stoffe seien. 
Treupel wies nach, indem er frisch virulente Tuberkelkulturen in Kaninchen 
impfte, dann Rhodansalze in die Blutbahn dieser Tiere injizierte, daß der 
tuberkulöse Prozeß dabei nicht am Fortschreiten gehindert wurde. Treupel 
und Edinger behaupten, daß eine antibakterielle Wirkung nur der 
Rhodanwasserstoffsäure zukomme, die sowohl in freiem Zustande als 
auch an organische Stiekstoffbasen gebunden, stark desinfizierende Eigen- 
schaften besitze. Dagegen glaubte Martinotti mit Sicherheit nach- 
gewiesen zu haben, daß Injektionen von gewöhnlichem Rhodannatrium 
Experimentaltuberkulose und Rotzkrankheit bessern‘ oder sogar heilen 
könnte. Miller bestreitet auf Grund seiner Versuche, daß der Speichel 
keimhemmende oder die Gärung verhindernde Eigenschaften habe. 
Pickerill hat in seinen Versuchen einwandfrei nachgewiesen, daß Rhodan 
eine hemmende Wirkung auf die Gärung der Kohlehydrate hat. Die Ver- 
suche Millers sind alle mit totem pelong! gemacht, der leicht in Fäulnis 
und Gärung übergeht. 

Die neuere Rhodanliteratur, die schon eine große ist, aad vor allem 
ist hier Lohmann und Nerking zu erwähnen, betont, daß zwischen 
der desinfizierenden Wirkung des toten Speichels, das heißt des Speichels 
in vitro mit dem Miller seine Versuche anstellte, und des lebendigen, 
Speichels, d. h. des Speichels in der Mundhöhle, ein großer Unterschied 
besteht. Robert Koch betonte, daß die normale Speichelabsonderung 
hernmend auf die Entwicklung von Tuberkelbazillen im Munde einwirke. 
Nerking sah, nach kurzer Anwendung von Rhodanpräparaten (Rhodaleid), 
Tuberkelbazillen aus dem Auswurf verschwinden. Ich konnte in zwei 
Fällen von tuberkulösen Zungenulce ra das völlige Fehlen von Rhodan 


im Speichel. feststellen. 
6* 
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Die neueren Beobachtungen haben auch gezeigt, daß die pathogenen 
Mikroorganismen der Mundhöhle sich nicht auf alkalischem Nährboden 
entwickeln können. Deshalb beobachtet man ja allgemein, daß die Heilungs- 
tendenz der Mundwunden bei normalem Speichel eine außerordentlich 
große ist und in keinem Verhältnis steht zu der Heilkraft des übrigen 
Körpers. ao Bo oye | | 
~ Auch der Soorpilz gedeiht nur auf trockener Mundschleimhaut ‘bei 
Fehlen des rhodanhaltigen Speichels. Mucin ist in alkalischem rhodan- 
haltigem Speichel als Salz gelöst. Fehlt das Rhodan im Speichel, so wird 
durch schwachsaure Speisen das Mucin frei, und der dauernde Einfluß 
des Mucins als Säure im Munde begünstigt in einem hohen Maße das 
Wachstum der Bakterien. | 

Die Autoren, die sich zuerst mit der therapeutischen Verwendung | 
von Rhodansalzen abgaben, waren Lohmann, Michel, Dalmädy- 
Zoltän und Nerking. Lohmann gab zunächst das im Handel befind- 
liche Rhodanpräparat ‚„Cariesan‘‘ ein, das aber von den Patienten schlecht 
vertragen wurde und Erbrechen und Übelkeit hervorrief; auch Rhodan- 
natrium in fester Form und als Lösung: Rp.: Sol. Natr. rhodan. 2,6 : 10,0. 
D. 8. morgens und abends 10 Tropfen zu nehmen, bei Kindern unter 
14 Jahren die Hälfte. Auch in dieser Form wurde das Rhodan schlecht 
vertragen und hatte zum Teil recht üble Nachwirkungen. Der bei Fehlen 
der Rhodansalze meist saure Speichel, sowie der saure Magensaft. spalten 
nämlich das Rhodansalz in die giftige und ätzende Rhodanwasserstoff- 
säure.! | 

< Von der großen Anzahl von Autoren, die Rhodaleid mit gutem Erfolge thera- 
peutisch verwendeten, will ich nur einige anführen, so Lohmann, Nerking, 
Scheuer, Fuchs, Ries, Steinkamm, Hirschfeld und Schubert. Letzterer 
hatte als Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten bei Stomatitiden 


mit äußerst fötidem Geruch sehr gute Erfolge mit Rhodalcid. Sie gingen nach 
Einnahme des Mittels rapid zurück. Über weitere Erfolge mit Rhodalcid muß 


1 Nach vielen Versuchen gelang es Lohmann, unter Mithilfe Nerkings, èine 
Rhodaneiweißverbindung herzustellen, die unter dem Namen ‚‚Rhodalcid‘“ von der 
Firma Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. in Reisholz bei Düsseldorf in den Handel 
gebracht wird. Rhodalcid ist ein sehr haltbares, wenig hygroskopisches ‚Rhodaneiweiß 
von bestimmtem, stets gleichem Rhodangehalt, welches mit schwachen Säuren keine 
giftige Sulfocyanwasserstoffsäure abspaltet und an sich, selbst in größeren Dosen, un- 
giftig ist. Die absolute Ungiftigkeit des Präparates wurde von G. Diena an Hunden 
bewiesen, indem er Rhodalcid an diese verfütterte.e Rhodalcid kommt in Tabletten 
& 0,25 g mit je 0,049 g gebundener Rhodanwasserstoffsäure in den Handel und zerfällt 
in Wasser außerordentlich leicht und schnell. Während der Behandlung mit Rhodalcid 
sind starke Mineralsäuren, z. B. Salzsäure, zu vermeiden. Das Rhodanpräparat ist bei 
vielen Erkrankungen mit Erfolg angewandt worden. Die Zahl der Heilerfolge, die bis 
jetzt mit Rhodalcid bei Mund- und anderen Krankheiten von Autoren berichtet wurden, 
ist eine große. 
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ich auf die untenstehende Literatur hinweisen und auf meine Dissertation: 
„Der Rhodangehalt des Mundspeichels und seine Beziehungen zur Quecksilber- 
stomatitis“ (Druck von Philipp Boss G. m.d. H. Dortmund). Auch an den 
Vorstand der Kgl. dermatologischen Poliklinik und Klinik zu München, Herrn 
Prof. Dr. Leo Ritter von Zumbusch, sandte die Chemische Fabrik Reis- 
holz G. m. b. H. eine große Anzahl Gläser mit je 50 Rhodalcidtabletten & 0,25 g 
zu Versuchszwecken, 

Ich untersuchte nun in fortlaufenden Beobachtungen auf Anregung 
von Herrn Prof. v. Zumbusch hin den Speichel von einer relativ großen 
Anzahl von Luetikern (genauere Angaben finden sich in den Tabellen 
meiner Dissertation!) erstens auf ihren Rhodangehalt vor und während 
der Kur, zweitens beobachtete ich gleichzeitig das Verhalten der Mund- 
Schleimhäute und der Rachenorgane bei Fehlen oder vermindertem Rhodan- 
gehalt des Speichels. Während bei anderen Krankheiten, z. B. bei Zahn- 
karies, schon viele Arbeiten über den Rhodangehalt des Speichels und 
über Behandlung mit Rhodaleid erschienen sind, sind meines Wissens 
über das Verhalten des Rhodans bei Lues und über die Behandlung der 
Stomatitis mercurialis mit Rhodanpräparaten nur zwei Arbeiten erschienen 
von Jakob Schmitt aus der dermatologischen Universitätsklinik in 
Heidelberg und von Paul von der Porten (Dermat. Ctbl., Febr. 1917) 
aus Prof. Max Josephs Poliklinik. Schmitt stellte fest, daß ein Unter- 
schied in der Rhodanausscheidung von Luetikern und Nichtluetikern be- 
steht, und daß der Durchschnittswert bei Luetikern bedeutend niedriger 
ist als bei Nichtluetikern. Er glaubt, daß dem Rhodan in der Reihe der 
Schutzkräfte der Organismen eine nicht unbedeutende Rolle beizumessen 
ist. Nach von der Portens Erfahrungen scheinen Stomatitis mercurialis 
und Leukoplakie Indikationen für die Verabreichung von Rhodaleid dar- 
zustellen. Für Massenuntersuchungen, wie ich sie ausführte, eignet sich 
am besten das von Dr. Evers erfundene und von der Firma Reisholz in 
den Handel gebrachte Rhodanometerpapier, das aus Jodsäurestärkepapier, 
auf eine Farbenskala eingestellt, besteht, und mit dem man sofort quanti- 
tative Untersuchungen auf Rhodan vornehmen kann. Da H,O, ebenfalls, 
auch bei Fehlen von Rhodan, mit Jodsäurestärkepapier eine positive 
Rhodanreaktion ergibt, so ist es einige Stunden vorher nicht mehr zum 
Gurgeln zu benützen. Man läßt den zu untersuchenden Patienten das 
Papier mit Speichel tränken oder auf die Zunge legen. Von 26 männlichen 
Luetikern, die ich mehrere Wochen hindurch auf ihren Rhodangehalt im _ 
Speichel und das Verhalten von Mundhöhlen- und Rachenschleimhaut 
dabei untersuchte, war’ zu Beginn der Kur bei 10 Fällen also rund 39°/, 
der Rhodangehalt vollständig normal. Bei 5 Fällen, also bei 19°/,, fehlte 
der Rhodangehalt vollständig im Speichel. Im Laufe der antiluetischen 
Kur nahm der Rhodangehalt immer mehr ab, parallel damit ging das 
Auftreten einer Stomatitis. Bei.den 28 weiblichen Luetikern, die ich eben- 
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falls mehrere Wochen hindurch untersuchte, war zu Beginn der Kur bei 
21 Fällen, also bei 75°/,, der Rhodangehalt herabgesetzt, bei 3 Fällerr, 
rund 10°/,, fehlte er vollständig. Auch bei diesen konnte ich konstatieren, 
daß der Rhodangehalt im Laufe der Kur immer mehr abnahm und bei 
sehr vermindertem oder fehlendem Rhodan eine Stomatitis oder. wenigstens 
ein „Ziehen im Zahnfleisch‘, wie es die Patienten bezeichneten, auftrat. 
Den prozentual höheren Rhodangehalt bei den männlichen Luetikern 
führe ich darauf zurück, daß die meisten von ihnen starke Raucher waren. 
Auch habe ich bei den Männern nie so heftige Stomatitiden beobachtet, 
wie ich sie bei den Frauen von einem Tag auf den andern auftreten sah. 
Außer einem Fall von Lues, den ich therapeutisch mit Rhodaleid wegen 
einer Stomatitis auf der dermatologischen Poliklinik behandelte, wurden 
sämtliche Patienten, an denen ich meine Untersuchungen machte, stationär 
auf der Hautabteilung des Krankenhauses l. d. I. in München behandelt 
und konnten deshalb genau beobachtet werden. Auf der Hautabteilung 
des Krankenhauses 1. d. I. werden Einreibungen mit grauer Quecksilber- 
salbe bei den Luetikern vorgenommen. Eine Einreibung besteht aus 4 g 
einer 881/3 higen grauen Salbe, die täglich auf einem Gliede oder auf 
einem Körperteile verrieben wird. Eine Kur besteht aus 36 Einreibungen. 
In der dermatologischen Poliklinik werden die Luetiker mit Merecinol, 
einem grauen Ölpräparat von Gablonski in Berlin, behandelt. Die 
Mercinolinjektionen werden mit der Zielerschen Spritze gegeben, die 
Frauen erhalten: 0,05 bis 0,08 Teilstriche, die Männer 0,05 bis 0,10 Teil- 
striche. Eine Kur besteht aus 12 bis 14 Spritzen, kombiniert mit Sal- 
varsan. Das Rhodaleid wurde nach der Vorschrift Lohmanns folgender- 
maßen gegeben: 1 Tablette täglich in der ersten Woche, 2 Tabletten täglich 
in der zweiten Woche (je eins nach dem Mittag- und Abendessen), dreimal 
täglich 1 Tablette (nach der Mahlzeit) in der dritten Woche. Von 10 Nicht- 
luetikern, die ich zum Vergleich beobachtete, hatten 6, also 60°/, der Fälle, 
einen normalen Rhodangehalt bei der ersten Untersuchung im Speichel. 
Bei den folgenden Untersuchungen, einmal bei 70°/, und dann bei 50°/, 
der Fälle, war ein normaler Rhodangehalt vorhanden. Er war also ım 
großen ganzen normal. Außer einigen defekten Zähnen manchmal, konnte 
ich sowohl bei den weiblichen als auch bei den männlichen Nichtluetikern 
keinen pathologischen Befund in Mund- und Rachenhöhle erheben. Bei 
den einmalig beobachteten 10 männlichen Nichtluetikern konnte ich in 
60°, der Fälle einen normalen Rhodangehalt nachweisen. Bei einem 
Fall, nämlich Lupus vulgaris, fehlte das Rhodan vollständig im Speichel. 
Bei 18 Fällen von Luetikern, die ich wegen einer im Laufe der antiluetischen 
Kur aufgetretenen Stomatitis therapeutisch oder vom ersten Tage der 
Kur an prophylaktisch mit Rhodaleid behandelte, muß ich einige erwähnen, 
um zu zeigen, wie schnell das Mittel wirkte. 
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Der erste Fall war eine Patientin, die ich zum ersten Male am 28. VI. 1916 
sah. Rhodan fehlte im Speichel, das ganze Zahnfleisch war hochgradig ge- 
schwollen, überall schmierig grau belegt. Aus dem Munde kam ein äußerst 
fötider Geruch. Die Patientin selber klagte über starke Schmerzen im Zahn- 
fleisch und an der Zunge, so daß sie kaum sprechen konnte. Ich gab der Patientin 
noch am selben Tage Rhodalcid. Als ich sie am 11. VII. 1916 wieder sah, war 
die Stomatitis oben fast ganz abgeheilt, unten bestand noch etwas leichte 
Schwellung. Die Schmerzen waren nach Angabe der Patientin gleich nach den 
ersten Rhodalcidtabletten vollständig verschwunden. Ebenso sah ich noch 3 Fälle, 
wo durch Rhodalcid eine rasch einsetzende Stomatitis, die mit großen Schmerzen 
und starker Schwellung des Zahnfleisches einherging, koupiert wurde. 

- 5 Fälle, bei denen Rhodalcid therapeutisch verwendet wurde, will ich noch 
genauer beschreiben. Es handelte sich in dem einen Falle um eine Patientin 
mit tuberkulösen Zungenulcera, von denen das eine auf der Spitze der Zunge, 
das andere am Zungengrund gelegen war. Die Patientin hatte beim Schlucken 
große Beschwerden. Bisher wurden Milchsäurepinselungen bei der Patientin 
vorgenommen. Bei meiner ersten Untersuchung am 3. VII. 1916 konnte: ich 
gar nein Rhodan im Speichel nachweisen; ich gab ihr Rhodaleid und bei der 
nächsten Untersuchung am 11. VII. 1916 erzählte sie mir sehr erfreut, daß sie, 
seitdem sie Rhodalcidtabletten einnehme, keine Schmerzen mehr beim Schlucken 
habe. Die Ulcera wurde später exkochleiert und die Patientin vollständig ge- 
heilt aus der Anstalt entlassen. Der letzte Fall, den ich noch erwähnen will, 
war eine Patientin, die ich bei der ersten Untersuchung am 22. VII. 1916 mit 
verbundenem Kopfe und starken Schmerzen im Bette liegen sah. Die Unter- 
suchung von Mundhöhle und Rachen ergab eine sehr starke Schwellung des 
Zahnfleisches. oben wie unten, ferner schmierig graue Beläge an den Zahn- 
rändern. Rhodan war vermindert (0,001). Vom 22. VII. 1916 an nahm die 
Patientin Rhodalcidtabletten ein und bei meiner nächsten Untersuchung am 
25. VII. 1916 war die Stomatitis vollständig abgeheilt; die Patientin verspürte 
keine Schmerzen mehr. Die Kur wurde dabei keinen Tag unterbrochen. Bei 
den übrigen Fällen, denen ich prophylaktisch vom ersten Tage ab Rhodalcid 
eingab, trat überhaupt keine, oder nur eine ganz geringe Schwellung des Zahn- 
fleisches gegen Ende der antiluetischen Kur auf, während bei denjenigen, bei 
denen von vornherein kein Rhodalcid gegeben wurde, eine beginnende Stoma- 
titis durch dieses Mittel sofort koupiert werden konnte. 


Nach Abschluß dieser Zeilen kommt mir eine Arbeit von Franz Péter 
zu Gesicht aus dem Laboratorium der Ludwig-Spiegler-Stiftung in Wien 
(Vorstand:. Prof. Dr. Sigmund Fränkel) (Wiener klin. Wochenschrift 
1917. Nr.19): „Über die angebliche Verminderung des Rhodangehaltes 
im Speichel bei Syphilis“, in der Peter meine Behauptungen und die- 
jenigen Max Josephs und seiner Schüler, sowie auch die Jakob Schmitts 
angreift und zu dem Schlusse kommt, daß der Rhodangehalt des Speichels 
von Syphilitikern keine regelmäßige Abnahme, sondern ebensolche Schwan- 
kungen wie der der gesunden Individuen aufweise. Auf Grund meiner 
eingehenden Untersuchungen, die längere Zeit an einem großen Material 
vorgenommen wurden, muß ich die Behauptungen Pöters verneinen. 
Erstens sind die Untersuchungen Pöters nur einmal vorgenommen worden, 
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wie:aus’ den Tabellen hervorgeht, während ich die Luetiker 6 Wochen lang 
auf ihren Rhodangehalt im Speichel und- das Verhalten der Mund- und 
Rachenhöhle dabei untersuchte. Ferner wird meine Behauptung, daß 
Rliodan ein Schutzstoff der Mundhöhle sei, durch P&ters Tabellen be- 
wiesen, da gerade bei luetischen Erkrankungen der Mundhöhle das Rhodan 
fehlte oder vermindert war, auch war kein Rhodan bei einem Falle von 
Stomatitis (Tabelle II, Nr. 8) nachweisbar. Außerdem sprechen auch die 
Heilerfolge der Rhodantherapie, speziell nach Verabreichung des Rhodaleids 
bei bereits bestehenden Stomatitiden dafür, daß ein Zusammenhang 
zwischen Stomatitis und Verminderung des Rhodans im Speichel besteht, 
und die Stomatitis erst auftritt, wenn das Rhodan i im en vermindert 
ist oder fehlt. ZZ Zu 


L. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie 

1) Boluphen, ein neues Wundstreupulver bei der Behandlung von Haut- und 
venerischen Krankheiten, von J. Schäffer. (Therap. d. Gegenwart.. 1917. 
Heft 8.) 

Das Boluphen, ein Kondensationsprodukt der Desinfektionsmittel Form- 
aldehyd und Phenol, ist ein ungiftiges, gelbweißes, feines, geruchloses und reiz- 
loses Pulver: und bewährte sich gut als Wundstreupulver, besonders bei der so 
häufigen Kriegsdermatose, der Pyodermie. Auch bei verschiedenartigsten 
Ekzemen, Unterschenkelgeschwüren, Balanitis, Herpes wurden gute Erfolge 
erzielt, ebenso eignete sich das Mittel, das als Puder, Salbe, Paste oder Schüttel- 
mixtur hergestellt werden kann, zur N achbehandlung nach Ätzungen und zur 
Schleimhautbehandlung mit Sublimat- oder Karbollösung gemischt. Eine 
Intoxikationsgefahr ist ausgeschlossen. Die antiphlogistische, juckreizlindernde, 
sekretionsbeschränkende Wirkung sowie die Anregung von Granulations- und 
Epithelbildung bei völliger Reizlosigkeit eröffnen dem neuen Medikament ein 
weites Indikationsgebiet. J. 

2) Das Problem der Pigmentbildung im Lichte der neuen Forschungen Blochs 
und seiner Mitarbeiter, von Me IONES (Dermatologische Zeitschrift. 
Dezember 1917.) | 
Die Einwände, welche Verf. gegen einige Schlußfolgerungen Blochs er- 

hoben hat, ändern nichts an der Bedeutung, die der Entdeckung einer spezifischen, 
mit der Pigmentbildung zusammenhängenden Oxydase zukommt. Die Ent- 
deckung Blochs bedeutet jedenfalls eine wichtige ‚Vertiefung unserer Kennt- 
nisse der epithelialen Melaningenese und muß als ein wertvolles Geschenk der 
Dermatologie an die gesamte biologische Wissenschaft betrachtet werden. 
Immerwahr-Berlin. 

3) Über das melanotische Pigment der Kutis, von C. Kreibich. (Archiv f. 
Dermat. u. Syph. 1917. H.3. 

Die Pigmentation der Kutis vollzieht sich in Zellen, welche Verf. zum 
Unterschied von den epidermoidalen Melanoblasten Chromatophoren nennt. 
Das Kutispigment durchläuft drei Phasen: Lipoid, Melanoid und Melanin, 
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deren besondere Beschaffenheit und Färbefähigkeit in der Arbeit ausführlich 
besprochen werden. ‚Eingehende Untersuchungen gaben, daß das melano- 
tische Kutispigment ein Lipochrom sei. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Magen-Darmstörungen bei Acne vulgaris aut Grund röntgenologischer 

Befunde, von Ketron und King. (Dermat. Wochenschr. XLVII. 1917. 

Nr. 47.) 

Die Verff. nehmen zwar an, daß die Acne vulgaris durch den Aknebacillus 
verursacht wird, was durchaus nicht allgemeine Anschauung ist. Es gebe aber 
noch eine Reihe Faktoren, die eine gewisse Disposition für die Akne darstellen, 
und deren wichtigste seien Magen-Darmstörungen. Sie konnten feststellen, 
daß in 30 Aknefällen keiner inbezug auf Magen-Darmstörungen absolut normal 
war und daß 60%) Veränderungen von immerhin solcher Ausdehnung zeigten, 
` daß Stauungen im Magen-Darmkanal und toxische Resorption die Folge sein 
"konnten. J. 

5) Lichen sclerosus, von C, Kreibich, (Archiv f. Dermat. u. Syph. 1917. 

H. 3.) 

Der 63 jährige, oft kühler Temperatur ausgesetzte Patient zeigte an Hand- 
rücken, Armen und Rücken harte, weiße, die Epidermis unberührt lassende 
Knötchen, welche ohne Behandlung keinerlei Rückbildung eingingen. Die histo- 
logische Untersuchung läßt den Sitz der Erkrankung in der Cutis propria mit 
Ausläufern in Subcutis und Regio subpapillaris erkennen. Die Veränderungen, 
welche sich um einen als Delle erscheinenden Follikel lokalisieren, bestehen im 
Auftreten von Fibroblasten zwischen den Kutisbündeln und von Mastzellen, 
die an ihre Umgebung basophile Substanz abgeben. Die sonst bei Lichen 
sklerosus beobachteten atrophischen Erscheinungen fehlen. Histologische Ähnlich- 
keiten mit diesem Befund wies die Sklerodermie eines aus dem Feuer kommenden 
Soldaten auf. Einen Unterschied zwischen den beiden Fällen bildete das Ver- 
halten des Kollagens, das hier stark verbreitert erschien, sowie die Verdickung 
der elastischen Fasern. Auch fehlt bei dem zweiten Fall die Vermehrung der 
Fibroblasten, die Entwicklung neuer Bindegewebsfibrillen und die meta- 
chromatische Färbung des Bindegewebes. Verf. spricht den ersten Fall trotz 
‚der fehlenden Atrophie als Lichen sklerosus an. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


6) Die Differentialdiagnose zwischen den Hauterscheinungen bei Pellagra und 
anderen Hautkrankheiten, von Swanson. (Dermatol. Wochenschrift. LXIV. 
1917. Nr. 24. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Akrodynie, Erythema solare, 
caloricum, ab igne und pernio, Recurrent Summer Eruptions, Ekzemformen, 
Dermatitis venenata, Ichthyosis, Lupus erythematosus disseminatus, Ery- 
sipeloid : und Erysipelas perstans faciei sowie Syphilis. - Indes ist bei einiger 
Aufmerksamkeit doch die Diagnose nicht schwierig, wenn man noch die Stö- 
rungen des Magen-Darmkanals und des Nervensystems in Betracht zieht. 
Jedenfalls ist die Pellagra nicht mehr auf bestimmte Länder oder bestimmte 
Jahreszeiten beschränkt. Die drei verschiedenen Stadien der Pellagra bestehen 
in Hyperämie, Verdickung, Pigmentierung und atrophischer Verdünnung. Meist 
findet eine symmetrische Verteilung statt. Ludwig Joseph-Berlin. 
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7) Akute hämorrhagische Nephritis nach Raupenurticaria, von Franz Schmitz. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 48.) 

‚Die akute Nephritis -entstand gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
Uite a, also der damit verbundenen SEN CHNE der „Raupengifte‘“, wie 
man es nennen darf, durch die Nieren.. 

8) Zur Klinik des Skorbuts in der russischen Ass von E. Hoerschel- 

mann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 52.) 

Von Komplikationen wurden beobachtet 1. am häufigsten durch Sekundär- 
infektion entstandene Ulcera cruris und Purunkulosis mit sehr geringer Heilungs- 
tendenz,- seltener . Abszesse und tiefe Muskelphlegmonen mit und ohne Throm- 
bose .der Beinvenen, 2. innere Organblutungen mit beträchtlichem Fieber, 
3. Hämothorax und 4. Nephritis haemorrhagica. J. 
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Parasıtäre Dermatosen. + 


9) Ein Beitrag zum Studium der Pathogenese der sekundären Trichophytide, 
yvon .M. Brun Pedersen.. (Dermat. Zeitschr. Dezember 1917.) 
| Die Umstimmung der Haut kann bei Kerion Celsi an verschiedenen Stellen 
des Körpers verschieden sein und ist oft besonders stark in und um die "Tricho- 
phytieflecken auf der unbehaarten Haut. Das Vorhandensein von stärkeren 
Eruptionen sekundärer Trichophytide in und um solche Flecken oder von 
korymbiformen Trichophytiden darf deshalb nicht zugunsten der Theorie der 
ektogenen Sporenzufuhr sprechen, da diese Krankheitsbilder sich allein durch 
die relativ kräftige Umstimmung der Haut erklären lassen. Immerwahr-Berlin. 
10) Über die Bettwanze, von Klingmüller. (Münchener med. Wochenschrift. 

1917. Nr.52.) . 

Die Geschicklichkeit der Wanzen im Aufsuchen-schwer zu entdeckender 
Verstecke bildet häufig die Ursache, warum sie nicht gefunden oder abgeleugnet 
werden und das lästige Hautjucken dann auf allerlei andere Motive hin natür- 
lich erfolglos behandelt wird. Sind charakteristische Bißstellen vorhanden, so ist 
die Diagnose erleichtert, doch wird das Bild meist durch Kratzeffekte gestört. 
Aus ihren in Wandlöchern, Möbel- und Bettritzen, Tapetenfetzen usw. liegenden 
Nestern wandern die Wanzen an den Menschen heran, saugen sich voll und 
kehren in ihr Nest zurück. Die Wanzenempfindlichkeit der Menschen ist sehr 
verschieden. Die Wanze kann sehr lange, bis zu 440 Tagen, vielleicht darüber - 
hungern, hält auch Kälte aus, kann also in einer während eines Winters leer- 
stehenden Wohnung noch leben und den neuen Bewohner belästigen. Der 
eigentümliche’ Geruch ihres Drüsensaftes kann zur Orientierung dienen. Hat 
man die Schlupfwinkel gefunden, so gelingt das Töten der Wanze mittels Wasser, 
Alkohol, Benzol, Seifenwasser und Salfarkose in wenigen Minuten. Krankheiten 

übertragen sie nicht. Verf. schließt die eingehende Arbeit mit einer anschau- 
lichen Schilderung der Entetehung; Eatmieklung, Paarung und Pinahrungsitt 
der Wanze. J. 
11) Über Varicellen, von E. Paschen. (Dermatologische Wochenschrift. LXIV. 

1917. Nr. 21. 

Es handelt sich unter diesen 51 Beobachtungen um Mischinfektionen mit 
anderen Infektionskrankheiten, vor allem mit Diphtherie. Das Prodromal- 
fieber bei den Varizellen fehlte und im Gegensatz zu den Pocken tritt bei den 
Varizellen mit Beginn des Fiebers der Ausschlag auf. J. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


12) Über Lymphogranulomatose der Haut, von H. Hirschfeld. (Zeitschr. f. 
 Krebsforschung. XVI.) 

Die Entwicklung echter Lymphogranulomknoten gehört zu den Selten- 
heiten. Die Ulzeration bei dem 37jährigen Soldaten war ganz ungewöhnlich 
groß und erreichte einen bisher noch nicht beobachteten Umfang. Die Röntgen- 
bestrahlung, welche die Lymphknoten in so weitgehendem Maße beeinflußte, 
war nicht imstande, das Wachstum der Hautgeschwülste zu hemmen. Die 

zifischen Hautaffektionen bei der Lymphogranulomatose haben weitgehende 

lichkeit mit denen bei der Leukämie, unterscheiden sich aber durch die 
Neigung zur Ulzeration und die seltene Lokalisation der Lymphogranulome 
im Gesicht. J 
13) Die Bedeutung des Kaliympermanganats für die Lupusbehandlung bei 

Kriegsteilnehmern, von H. Weill. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. 

Nr. 16.) 

Als sicheres und rasch wirkendes Ätzmittel wird Kaliumpermanganat in 
Substanz empfohlen. Voraussetzung für dessen Anwendung ist das Vorhanden- 
sein einer nässenden Oberfläche. Dann wird Permanganat in Substanz dick 
aufgestreut. Vorher ist Abdeckung der gesunden Haut mit rings um den Herd 
mit Mastisol aufgeklebten Wattebausch erforderlich, damit sich die Kristalle 
auch am Rand genügend anhäufen. Darauf trockener, fest komprimierender 
Verband. Am nächsten Tage Verbandwechsel, bei dem eine zusammenhängende 
Braunsteinplatte sichtbar wird. Nun folgen feuchte Verbände mit Bleiwasser- 
Sublimatlösung (1°%/,), unter denen der Braunstein langsam abbröckelt und 
dabei in schorfender Weise die nekrotisierenden Gewebsfetzen mit entfernt. 
Nach erfolgter Abstoßung, welche etwa 3—5 Tage beansprucht, liegt eine hell- 
rote, schön granulierende Fläche vor, aus der unter Schonung der gesunden 
das morsche kranke Gewebe ausgefallen ist. Für. die jetzt unter fortgestzten 
Dunstverbänden rasch einsetzende Überhäutung sind 2—4 Monate erforderlich 
(z. B. für einen fünfmarkstückgroßen Herd im Gesicht. 2 Monate). Eventuell 
noch .restierende Knötchen können dann einzeln geätzt werden (rohe Salzsäure 
oder Milchsäure). Bei größeren und tiefergehenden Herden ist es sicherer, an 
die erste Ätzung mit Permanganat eine zweite anzuschließen. Die erzielte 
Narbe ist meist weich und widerstandsfähig. Bei Neigung zu Sklerosierungen 
führen Pepsin-Dunstverbände rasche Erweichung herbei. J. 





Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


14) Das Pfiegeamt Altona, von Irmgard Jaeger. (Dermatologische Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 21.) 

In Altona wurde im Anschluß an die Polizeibehörde ein Pflegeamt ein- 
gerichtet, um sittlich gefährdete Frauen und Mädchen vor einem völligen Ab- 
gleiten zu bewahren und andere wieder in ein bürgerliches Leben zurück- 
zubringen. Die Tätigkeit des Pflegeamtes bat seit Beginn sehr zugenommen 
und gute Resultate gezeitigt. Ludwig Joseph- Berlin. 
15) Gewerbsmäßige Prostitution in New York, von Rossen. (Dermatolog. 

Wochenschrift. LXIV. 1917. Nr. 24.) 

Auf Grund der Veröffentlichung des Amtes der sozialen Hygiene in 
New York soll die Prostitution daselbst durch die strengere polizeiliche Auf- 
sicht bedeutend nachgelassen haben. Verf. setzt dem aber begründete Zweifel 
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entgegen und vermutet wohl mit Recht, das New Yorker Laster habe neue 
Wege gefunden, die sich vorläufig noch der Öffentlichkeit entziehen. 
Ludwig Joseph- -Berlin. 
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Gonorrhoe. 


16) Die -Heizsondenbehandlung der chronischen Gonorrhoe und der Strikturen 
.. der Harnröhre, zugleich eine neue Provokationsmethode, von Rost. (Münch. 
med. Wochenschr. 1917. Nr. 41.) 

Die Heizsonde hat sich nach Prüfung an einem großen, gut beobachteten 
Material als hervorragendes Mittel zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe 
der männlichen Harnröhre erwiesen. In gleicher Weise brauchbar ist sie zur 
Behandlung gonorrhoischer und chirurgischer Strikturen der Harnröhre. Ihre 
Wirksamkeit ist im wesentlichen bedingt durch die physiologische Art ihrer 
Wirkungsweise. Infolge der „Ausschwemmung der Gonokokken“ eignet sich 
die Heizsonde ausgezeichnet zur Kontrolle der Ausheilung des gonorrhoischen 
Prozesses, sei er akut oder chronisch, und übertrifft die übrigen Provokations- 
methoden erheblich. Die systematische Anwendung der Heizsonde als Pro- 
vokationsmittel läßt die große Zahl von Scheinheilungen bei Tripper erkennen, 
die Einführung der Heizbehandlung in die allgemeine Praxis erscheint daher 
wünschenswert, zumal sie leicht Bnwendher und gefahrlos ist. 

Otto Better-Berlin. 


17- Der Einfluß der Gonorrhoe auf die Blutbeschaffenheit und auf das Herz, 
von Maximilian Mondschein. (Dermat. Wochenschr. 1917. Nr. 43.) 
Verf. untersuchte Blutbeschaffenheit und Herzfunktion bei Gonorrhoe und 

fand, daß der Gonococcus den Hämoglobingehalt des Blutes verringerte, weniger 

die roten Blutkörperchen beeinflußte, unter denen aber zahlreiche rote kern- 
haltige Blutkörperchen, formlose und viele Bizzozeroplättchen auffielen. Am 
hervorstechensten war die Vermehrung der weißen Blutkörperchen, welche 
ganz verschieden im Beginn, zum Schlusse oder auch während der ganzen 

Krankheitsdauer auftrat. Die Herzsymptome bei Gonorrhoe entsprachen den 

bei Bleichsucht bekannten: Die gleichen, vorübergehenden, verschieden lokali-. 

sierten Geräusche und verminderter Blutdruck. Der Puls zeigte sich manchmal 
klein, beschleunigt, andere Male gespannt, verlangsamt, meistens arythmisch. 

Alle diese Symptome weisen darauf hin, daß die Gonorrhoe nicht nur eine 

lokale Erkrankung sei, sondern vorübergehend auch auf die Blutbeschaffenheit 

und Herztätigkeit einwirke. J. 


18) Isolierte Blennorrhoe akzessorischer Penisgänge, von G. Nobl. (Dermat. 

Wochenschrift. 1917. Nr. 37.) 

Bei den hier geschilderten 5 Fällen von isolierter Gonorrhoe waren aus- 
schließlich die an der Raphe gelegenen Gänge von der Infektion betroffen. 
Diese abnormen Penisgänge stellten sich als schlauchförmige Einsenkungen dar 
und sind als deutliche Mißbildungen der äußeren Haut durchaus zu unter- 
scheiden von den normalen Paraurethralgängen. Waren die Gangabschnitte 
noch unverändert und von exsudativer Auflockerung verschont, so fehlten die 
obersten verhornten Zellagen, die nächsten Zellkomplexe entbehrten das flache 
Aussehen des äußeren Faserepithels und nur die epitheliale Mantelzone der 
erkrankten Schlauchbezirke deutete den kutanen Ursprung an. J. 
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Syphilis. 


19) Der Einfluß des Salvarsans auf den Verlauf der Paralyse und Tabes, von 

W. Treupel. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 39.) 

Der bei Paralyse erzielte Erfolg ist ein Trugbild, die Besserung weicht meist 
schnell einer Verschlimmerung. Der Verlauf der Paralyse scheint durch Salvarsan- 
behandlung eher etwas abgekürzt zu werden., Für Taboparalysen gilt das gleiche. 
Tabesfälle werden wesentlich gebessert und die erzielte Besserung hält an, sie 
sind möglichst frühzeitig und ausgiebig mit Salvarsan zu behandeln. 

Otto Better-Berlin. 


20) Weitere Beiträge zur experimentellen Syphilis, von P. Uhlenhuth und 

P. Mulzer. (Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 27.) 

Die Verimpfung einer spirochätenhaltigen Aufschwemmung gibt noch bei 
einer Verdünnung des Ausgangsmaterials von 1:10000 einen positiven Impf- 
erfolg. Bei stärkeren Verdünnungen eines spirochätenreichen Ausgangsmaterials 
verlängert sich die Inkubationszeit. Die Intensität der damit bei den geimpften 
Tieren erzielten syphilitischen Erkrankung nimmt progressiv mit der Verdünnung 
ab. Bereits 8 Tage nach intraskrotaler Impfung eines Kaninchens mit spiro- 
chätenhaltiger Hodenaufschwemmung ist das Virus im Blute und nach 14 Tagen 
in den inneren Organen nachweisbar, also zu einer Zeit, in welcher am geimpften 
Organ noch keine luetische Manifestation und keine Spirochäten nachweisbar 
sind. Das bei syphilitischen Menschen entnommene, defibrinierte und bei 
Zimmertemperatur aufbewahrte Blut kann mindestens 48 Stunden lang in- 
fektiös bleiben. Otto Better-Berlin. 


21) Zur Frage der Zuverlässigkeit der Wassermannschen Reaktion, von J. Kaup. 

(Münch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 34.) 

Trotz sorgfältigster Beobachtung der Vorschriften der Wassermannschen 
Originalmethode wurden bei den Kontrolluntersuchungen an verschiedenen 
Untersuchungsstellen in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle unter sich 
widersprechende Resultate erhalten. Auch durch die Verwendung der gleichen 
Extrakte und Immunsera und auch dann, wenn staatlich geprüfte Agenzien 
verwendet wurden, konnten keine besseren Ergebnisse erzielt werden. Da- 
gegen wurde eine ähnliche große Übereinstimmung zwischen den verschiedenen 
Beobachtern wie in der Wassermannkontrollreihe erzielt, als von den Beob- 
achtern dasselbe Aktivserum trotz Verschiedenheit des hämolytischen 
Serums und des Extraktes verwendet wurde. Die Übereinstimmung. zwischen 
zwei Beobachtern beweist aber noch nicht, daß diese Ergebnisse richtig sind. 
Sie beweist nur, daß die beiden Beobachter unter den gleichen Bedingungen 
gearbeitet haben. Von einer zuverlässigen Methode muß nicht allein Überein- 
stimmung in den Resultaten, sondern auch für den klinischen Bedarf hinreichende 
Empfindlichkeit verlangt werden. Die Originalmethode entspricht keiner der 
beiden Forderungen: Sie ergibt bei strengster Einhaltung der Vorschrift keine 
übereinstimmenden Resultate und zeigt klinisch sichere Luesfälle, namentlich 
Lues latens, zumeist nicht an. Der. Ausfall beträgt im Vergleich mit einer 
schärferen Methode je nach der Wertigkeit des Aktivserums bis zu 50°), der 
klinischen Luesfälle. Unsere quantitative Methode beruht auf erkannten 
'Gesetzmäßigkeiten zwischen hämolytischem Antiserum und Aktivserum, auf 
genauer Kenntnis der Wirksamkeit der Extrakte und der Patientensera; sie 
läßt durch die Art der Anordnung die Gefahren unspezifischer Hemmungen 
vermeiden. Diese Ergebnisse wurden durch mannigfache vergleichende sowie 
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durch klinische Überprüfungen sichergestellt. Die Herausgabe staatlich ge- 
prüfter Extrakte und hämolytischer Untersuchungen mit der Originalmethode 
und mit anderen Methodensera ist wünschenswert, tritt jedoch gegenüber der 
Auswahl der richtigen Methodik in den Hintergrund. Otto Better-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 

22) Über die Anwendung des Eucupins in der urologischen Therapie, von 

W. Hoffmann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 38.) 

1—3°/,ige Lösungen von Eucupinöl haben sich als symptomatisch wirken- 
des Mittel in der urologischen Therapie sehr gut bewährt, vor allem in der Be- 
handlung der Blasentuberkulose.. Der quälende Tenesmus, die Häufigkeit und 
die Schmerzhaftigkeit der Miction läßt nach; in manchen Fällen läßt sich auch 
' eine Steigerung der Blasenkapazität erzielen. Es bandelt sich dabei im wesent- 
lichen um eine anästhesierende Wirkung des Präparates. Schädliche Neben- 
wirkungen wurden nie beobachtet. Bemerkenswert ist das zweimalige Auftreten 
eines Collapses nach Anästhesierung mit Alypin. Otto Better-Berlin. 


23) Ein neuer Symptomenkomplex der Hypophysis cerebri, von Wilh. Fliess. 

(Med. Klinik. 1917. Nr. 36.) 

Aus der sehr interessanten Arbeit wollen wir nur hervorheben, daß Verf. 
in einigen Fällen von Haarausfall und von Enuresis nocturna durch Ver- 
ordnung von Hypophysistabletten einen guten Erfolg erzielte. Die Hypophyasis- 
tabletten wurden von Dr. Laboschin durch fraktionierte Trocknung von 
Hypophysenvorderlappensubstanz dargestellt. Die Dosierung geschah in 
Tabletten, von denen jede 0,3 Hypophysisvorderlappen enthielt. Es wurden 
durchschnittlich 3 mal täglich eine Tablette oder abends 2 Tabletten ge- 
geben. J. 


24) Beitrag zur Therapie der Pollak:surie und Enuresis nocturna, von Saudek. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 41.) 

Verf. wünschte die Blase allmählich an das Festhalten größerer Quanten 
in längeren Zeiträumen zu gewöhnen. Den Patienten wurde durch einen weıchen 
Katheter der Urin vollkommen entnommen und sodann 30—50 cem körper- 
warme, schwache Hypermanganlösung injiziert. Der Kranke! muß dieses 
Quantum möglichst lange behalten und allmählich wurde bis auf 150 ccm ge- 
stiegen. Dann konnte sowohl die Menge der eingespritzen Flüssigkeit ver- 
größert werden, wie auch die Retentionsdauer sich ersichtlich verlängerte. 
Parallel damit ging eine sehr erhebliche Herabsetzung der Pollakisurie, ebenso 
wie ein seltenes Auftreten und allmähliches Aufhören des Bettnässens. J. 


IH. Bibliographie, 

Die künstliche Höhensonne (Quarzlampe) in der Medizin, von Karl Wa gner. 
Graz, Deutsche Vereinsdruckerei, 1917. 

Wenn man das vorliegende Buch ohne Voreingenommenheit durchliest, so muß 
man fast annehmen, daß nun wieder einmal ein Allheilmittel in’der Quarzlampe ge- 
funden worden ist. Es gibt nach Verf. kaum eine Erkrankung, die nicht für die Be- 
handlung mit der künstlichen Höhensonne, deren unzutreffenden Namen übri 
Schanz mit Recht angreift, geeignet ist. Ich will auf das übrige fast gesamte Gebiet 
der Medizin, welches Verf. hierbei heranzieht, naturgemäß nicht eingehen, sondern 
mieh nur auf unser Spezialfach beschränken. Selbstverständlich sol] zugegeben werden, 
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daB ausgezeichnete Erfolge nach besonderer Auswahl erzielt worden sind, und die 
Arbeiten von Kromayer, Stümpke u. a. werden auch von dem Verf reichlich hierfür 
verwertet. Aber eigene Erfahrungen scheint Verf. nicht gerade hierbei zu haben. Denn 
sonst wäre es merkwürdig, daß er, um nur einige Beispiele anzuführen, beim Herpes 
zoster (S. 419) sich ausdrückt: die Wirkung der Quarzsonne auf die bei diesem Leiden 
bestehenden Neuralgien soll nicht zu unterschätzen sein. Bei der Dysidrosis hält er 
sogar nur einen Versuch, die betreffenden Hautstellen mit Quarzsonne in der Tätigkeit 
der Schweißdrüsen zu beeinflussen, für berechtigt und es wäre ein möglicher Erfolg 
zu erwarten. Auch beim Pemphigus hält er nur einen Versuch mit Quarzsonne auf alle 
Fälle für berechtigt, ohne über eigene Versuche zu berichten. Bei Verruca nekrogenica 
(S. 427) hält er eine Kombination von chirurgischer Behandlung mit Quarzsonne für 
indiziert, ich glaube mit Kohlensäureschnee oder Elektrolyse würde er weiter kommen. 
Bei Psoriasis vulgaris erwähnt, er neben der Quarzsonne nicht einmal die Röntgen- 
bestrahlung. Weitere Beispiele anzuführen kann ich mir versagen. Wenn die buch- 
händlerische Reklame hier von einem Standardwerk ersten Ranges spricht, so wird 
man diese Anpreisung auf das richtige Maß zurückführen, indem man die allerdings 
ziemlich teure Monographie (16,50 M.) als ein ziemlich vollständiges Referat über die 
bisherigen Leistungen auf diesem Gebiete ansieht, wodurch weiteren Forschungen der 
Boden geebnet werden soll. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Epidermophytie, _ 
l. Rec. Ichthyol. ; 
Hydr. praec. alb. ana 0,4 
Past. aseptic. (f. m.) ad 20,0 
(Brinitzer u. Bottstein, Dermat. Wochenschr. LXV. 1917. Nr. 43.) J. 
Scabies. 
2. © Rec. Cale. ust. 0,5 kg 
(mit Wasser gelöscht) 
Flor. sulfur. 1,0 ,, 
Aq. 10,0 ., 


Unter Umrühren bis auf 6 kg einkochen, 
absetzen lassen, durchgie ßen. 


(Glombitza, Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 45.) J. 
Lues. l 
3. Rec. Hydr. salicyl. 1,0 , 
Nov. cain. basicum 1,5 
| Olinal | ad 10,0 
(Th. Sachs, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 51.) J. 


" V. Aus der Praxis. 


1. Über die Milchbehandlung der Gonorrhoe liegen noch könne eindeutigen 
Resultate vor. J. Krauß (Wiener med. Wochenschrift, 1917, Nr. 13) machte 
intramuskuläre Injektionen von frisch abgekochter Milch in die Glutäalmusku- 
latur und zwar 5ccm, 6ccm bei der zweiten und 8 cem bei der dritten Injektion. 
Während die meisten Fälle hierdurch unbeeinflußt blieben, konnte A. Weiß 
(Ibid. Nr. 14) mit intraglutäalen Einspritzungen von 10 cem Milch jeden dritten 
Tag eine Heilung nach 10 bis 15 Tagen erzielen. Noch besser waren die Resultate 
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bei gleichzeitigen, intravenösen Gonargininjektionen, jeden vierten Tag mit 
1/, ccm beginnend und jedes Mal um !/,cem steigend. ` 

2. Die Dürkheimer Maiquelle, bei welcher vielleicht neben den Arsen der 
in der Quelle vorhandene Kalk eine Rolle spielt, empfiehlt Curt Stern (Med. 
Klinik. 1917. Nr. 36) bei Impetigo contagiosa, Furunkulose, Psoriasis und 
Urticaria. 

3. Nach Verabreichung von dreimal täglich 0,1 Luminal sah H. Cursch- 
mann (Ther. Monatsbl. April 1917) eine Dermatitis auftreten. Bei vorsichtig 
einschleichender Behandlung von zwei- bis dreimal täglich 0,05 Luminal und 
prophylaktischer Darreichung von Calcium chlorat. innerlich blieb die Dernia- 
titis aus. | 

4. Bei schweren Störungen der Blasenentleerung infolge organischer Nerven- 
erkrankung empfiehlt O. Kalb (Deutsche Zeitschr. f. Chir. CXL.) die supra- 
symphyäre Zystotomie. 

5. Das von Hayward (1909) zur Anregung von Wundgranulationen 
empfohlene Amidoazotuol medizinale „Agfa“ rief in einem von Otto Sachs 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 34) beobachteten Falle ein toxisches 
Erythem hervor. | j 

6. Beim Pemphigus neonatorum erzielte Mathilde Windmüller (Archiv 
f. Kinderheilk. LXVI) mit 5°/, Bolus-Pellidolpuder, ebenso wie bei nässenden 
akuten Ekzemen gute Erfolge. Ebenso bewährt sich 2°/, Pellidolvaselinsalbe 
bei Verbrennungen 2. und 3. Grades sowie bei. Weichteilwunden recht gut zum 
Zwecke der Epithelisierung. Mit einer Kombination von Pellidol 2,0, Granu- 
genol ad 100,0 erzielte Rothe (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 27. 
S. 896) bei Ulcus cruris und schlechtheilenden Wunden gute Erfolge. 

7. Ein jahrelang erfolglos behandeltes Ulcus tropicum phagedaenicum 
brachte L. Goldberg (Arch. f. Schiffs- und Trop.-Hyg. XXI. 1917), wie schon 
andere vor ihm, wit 1/,0/, Neosalvarsansalbe in 10 Wochen zur Heilung. 

8. Eine einfache Befestigun:sart des Verweilkatheters empfiehlt Warstat 
(Centralbl. f. Chir. 1917. Nr. 21). Er bepinselt nach Einführung des Katheters 
die Oberfläche des Penis mit Mastisol, streift dann über Katheter und Penis 
einen Trikotschlauch und dicht an der Harnröhrenmündung wird um Schlauch 
und Katheter ein Faden so fest geknotet, daß ein Gleiten des Katheters un- 
möglich wird. 

9. Sabouraud (La Presse med. 1917. Nr. 10, ref. Münchener med. Wochen- 
schrift. 1917. Nr. 27. S. 895) glaubt beobachtet zu haben, daß bei fast allen 
Hautkrankheiten der Fettleibigen und bei allen von Magenstörungen (Hyper- 
azidität) begleiteten Dermatosen es vorteilhaft ist, den Brotgenuß zu ver- 
bieten. J. 


VI, Personalien. 
Privatdozent Dr. Paul Mulzer in Straßburg erhielt den Professortitel. 
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Neue Wege zur Heilung von Syphilis und Gonorrhoe? 


Von Dr. Welff-Metz, zurzeit Wieshaden. 


Im Jahre 1891 (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 89) hat Ehrlich, 
ausgehend von der Beobachtung, daß durch Methylenblau nicht bloß am 
getrockneten und fixierten, sondern auch am frischen Blut bei Malaria 
die noch lebende Plasmodie gefärbt wird, .mit Erfolg einige der damals 
in Deutschland noch seltenen Malariafälle geheilt. Ehrlich hatte ur- 
sprünglich an eine Kombination von Methylenblau mit Chinin gedacht. 
Indessen hatten auch weitere Untersuehungen ergeben, daß dem Methylen- 
blau allein schon diese Heilwirkung zukam. Hiermit war die Reihe der 
später von Goldmann sogenannten „vitalen Farbstoffe‘ eröffnet, denen 
gleichzeitig eine elektive Wirkung zukam. Allein dem Methylenblau 
eröffnete sich das große Gebiet der bazillären Eıkrankungen überhaupt. 
Die äthiotrope Rolle des Methylenblau sowie sein gleichzeitig organo- 
troper Charakter bewährten sich u.a. bei Eiterungen durch: Staphylo- 
kokken, wie Otitis media, sogar bei Sepsis durch Streptokokken (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1917, Nr. 84), ja sogar bei Tuberkulose, be- 
sonders Darmtuberkulose (Dr. Nanverts, Wiener klinisch-therapeutische 
Wochenschrift, 24. Aprıl 1904), ferner bei Uleus molle (Nagelschmidt, 
Archiv für. Dermatologie und Syphilis) und endlich auch bei Gonorrhoe. 
Bezüglich letzterer liegt allerdings nur eine Arbeit aus dem Jahre 1907 
vor über Heilung von Vaginitis. Dem Methylenblau kommt aber nach 
den Ehrlichsehen Untersuchungen auch eine neurotrope Wirkung zu. 
Lediglich nach einem Analogieschluß hatte Ehrlich, nachdem er die 
chemische Affinität des Methylenblau zu den Endigungen der Nerven 


festgestellt, mit ebenso gutem Erfolg das Mittel bei Erkrankungen ge 


wisser Nervengruppen empfohlen. Tatsächlich gehört das Methylenblau 
zu den besten Heilmitteln bei Erkrankungen sensibler Nerven — Neural- 
gien —, ferner im-Gebiete des Sympathicus (Migräne, Basedow) und end: 
lich auch bei Systemerkrankungen (lanzinierenden Schmerzen der Tabiker). 

Merkwürdigerweise hat das Methylenblau trotz seiner auffälligen 
Wirkungen innerhalb eines so großen Krankheitsgebietes bis in diese 
letzten Jahre wenig Beachtung gefunden. Erst gewisse Kriegserfahrungen 
über die Wirkung des Methylenblau bei Sepsis sowie die experimentell- 
therapeutischen Arbeiten über Beeinflussung bösartiger Tumoren dureh 
Substanzen von elektiver Wirkung haben das Methylenblau wiederum 
zu Ehren gebracht. 

Da bekanntermaßen eine Kombination von Heilmitteln gegenüber 
einer bestimmten Krankheit einen Heileffekt ergibt, welcher sogar größer 
ist als die Summierung der Effekte jedes einzelnen Mittels, so lag der 
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Gedanke nahe — wie man beispielsweise bei Syphilis durch Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber die besten Heilerfolge sieht —, solche 
Kombinationen auch bei bakteriellen Erkrankungen zu versuchen. In 
dieser Richtung hat z. B. die Kombination von Methylenblau und Silber 
sich bewährt vor allem bei septischer Allgemeininfektion (Hüssy, Mün- 
chener medizinische Wochenschrift, 1915, Nr. 17, ferner Edelmann und 
v. Müller über denselben Gegenstand, Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 23), endlich bei Puerperalfieber (Schäfer, Archiv für 
Gynäkologie, Bd. 107, Heft 1). Einen weiteren Ausbau dieses Gedankens 
hat im Czernyschen Institut für Krebsforschung Rosen angebahnt in 
einer Arbeit, betitelt: „Zum Problem der inneren Desinfektion“. Rosen 
hat versucht, mit einer Kombination von Methylenblau und Kalomel 
den Mäusekrebs zu zerstören. Er berichtet sehr beachtenswerte Er- 
gebnisse, welche zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiete einladen. 
Wie R. sehr treffend es darstellt, war das Ziel seiner Untersuchungen 
die Lösung der Aufgabe, aus dem Methylenblau, welches bis dahin als 
vitaler Farbstoff für die Zelle der Organe sowie der Bakterien bzw: Plas- 
modien und im besonderen für die Krebszelle galt, ein „Zellgift‘‘ in diesen 
Hinsichten herzustellen. R. gibt an, daß es ihm gelungen sei, im Blute 
der Versuchstiere aus Methylenblau bzw. dessen Chlorionen Sublimat zu 
bilden. Meine Anfragen bei Herrn Professor Dr. Gottlieb, dem Phar- 
makologen der Heidelberger Fakultät, sowie bei der chemischen Abteilung 
der Farbwerke Höchst haben allerdings fast übereinstimmend mir den 
Bescheid gebracht, daß im Reagenzglas sowohl wie im Organismus an 
eine Entstehung von Sublimat aus Methylenblau und Kalomel nicht zu 
denken wäre. Den schlüssigen Beweis, daß die von ihm beobachtete 
starke Hemmung im Wachstum von Kulturen beispielsweise des Bacillus’ 
prodigiosus in der bei Rosen nachzulesenden, sehr geistvollen Versuchs- 
anordnung tatsächlich durch Sublimat erfolgt sei, sehe ich nicht voll- 
ständig erbracht. Immerhin geben uns die Untersuchungen Rosens 
eine verheißungsvolle Perspektive. | 

Eine weitere neue Veröffentlichung kehrt merkwürdigerweise zu dem 
Ausgangspunkt des Problems, wie es Ehrlich seinerzeit angefaßt hatte, 
zurück. In der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1917, 25. Oktober, 
hat Leo Appel Versuche zur therapeutischen Beeinflussung der Malaria 
mit Methylenblau in Kombination mit Neosalvarsan veröffentlicht. In 
diesen Versuchen ist das Wesentliche, daß er zunächst das Methylenblau ver- 
wendet, und zwar gewissermaßen bis zur Sättigung — der chemischen — 
der Plasmodienzellen, um sie erst danach mit dem Neosalvarsan anzugreifen. 

Rosen hatte schon angedeutet, daß auch die Versuche Wasser- 
manns, gewisse vitale Farbstoffe zu verwerten als sogenannte „Schiene“ 
für Substanzen von bewährter elektiver Heilwirkung (wie das Eosin- 
Selen) auch für das Methylenblau: wohl zu verwerten wären. 

7% 
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Dem Methylenblau hatte man ja längst eine sehr bemerkenswerte 
Wirkung bei der Behandlung der Gonorrhoe zuerkennen müssen.. Nach 
Eihrlichs Vorgang habe ich nun das Mittel in Dosen von 0,05 bis 0,10, 
und zwar kombiniert mit Nux moschata, verwendet am besten in Gelo- 
durakapseln. Auf diese Weise wird es auch von Patienten mit empfind- 
lichem Magen gut vertragen. Ich habe zwischen 0,8 bis 0,6 pro die ver- 
ordnet. Von unangenehmen Nebenwirkungen habe ich in einigen Fällen 
eine förmliche Retentio urinae beobachtet. Sonstige Schädigungen, vor 
allem der Nieren, konnte ich nie beobachten. (Methylenblau ist ja auch 
sogar gegen akute Nierenentzündung als Heilmittel empfohlen worden.) 
Ich habe den Eindruck, als ob in den Fällen von Blaseninsuffizienz nicht 
das von mir ausdrücklich verordnete, von Arsen und Chlorzink freie Prä- 
parat der Höchster Farbwerke abgegeben worden sei. Immerhin pflege 
ich bei jeder Verordnung den Kranken auf die Möglichkeit solcher Stö- 
rungen hinzuweisen und ihm für diesen Fall sofortiges Aussetzen des 
Mittels zu empfehlen. Tatsächlich genügt dies, um in wenigen Tagen 
Heilung herbeizuführen. Was die eigentliche Heilwirkung des Methylen- 
blaus auf Gonorrhoe betrifft, so ist ein auffällig frühes Versiegen des 
Ausflusses festzustellen, und zwar natürlich ohne gleichzeitige Behandlung 
lokaler Natur (Spritze, Irrigator). Unterstützend für die Heilung wirken 
gleichzeitige heiße Sitzbäder. In einer Reihe von Fällen habe ich anderer- 
seits ausschließlich Injektionen von gesättigter Lösung von Methylenblau 
in die vordere Harnröhre verwandt und auch hiervon auffällig frühes 
Verschwinden des Ausflusses beobachtet. (Wegen der besonderen Emp- 
findlichkeit der Blase gegenüber Methylenblau besonders in starken Lösungen 
habe ich von lokaler. Behandlung der hinteren Harnröhre und Blase mit 
‘Methylenblau in Lösungen stärker als 1/ bis jetzt Abstand genommen.) 
Es lag nun nahe, mit dem Methylenblau auch ein Silber präparat für die 
Behandlung der Gonorrhoe zu versuchen. Zu diesem Zwecke hat mir die 
Firma Merck-Darmstadt ein methylenblaues Silberpräparat (Argochrom) 
zur Verfügung gestellt. Ich verfahre nunmehr so, daß ich bei sezernierender 
akuter und chronischer Gonorrhoe neben den oben beschriebenen Methylen- 
blaukapseln durch den Patienten selbst 1/,— !/,—1°/,ige Lösungen von 
Argochrom in die vordere Harnröhre einspritzen lasse. 

Zur. Prüfung des Heilerfolges soll der Patient schon am Tage vor 
der nächsten Vorstellung weder Kapseln noch Einspritzungen anwenden, 
damit man an dem ungefärbten Sekret bzw. Urin Feststellungen machen 
kann. Bis jetzt habe ich den Eindruck, daß diese auf rationeller Grund- 
lage aufgebaute Therapie gute Resultate zeitigt, so daß ich jede andere 
bisherige Therapie vorläufig nicht mehr in Betracht ziehe. 

Aus solehen Überlegungen und Erfahrungen muß man ja unwill- 
kürlich auf den Gedanken kommen, das Methylenblau auch für die Lues 
zu verwenden. Denn seine chemische Affinität zur Spirochaeta pallida 
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ist ja außer Zweifel. Man muß nur — um auf dem Wege Appels weiter- 


zugehen — experimentell herausfinden, unter welchen Bedingungen eine 
chemische Sättigung der Spirochaeta soweit gediehen ist, daß — um 
wiederum mit Rosen zu sprechen — das Methylenblau ein „Zellgift‘ 


für dieselbe geworden ist. Alsdann das Methylenblau als Schiene — im 
Sinne Wassermanns — zu verwerten, sowohl für Quecksilber wie für 
Salvarsan, wäre ein Schluß, der sich dem Forscher von selbst aufdrängt. 
Gerade für die Kombination des Methylenblaus mit Neosalvarsan hat 
ja Appel in seiner oben zitierten Arbeit sogar die Methode genau be- 
schrieben, wie er sie eben für die Malaria anwendet. — Mögen diese Zeilen 
die Anregung zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiete hiermit ge- 
geben haben. 
Nachtrag bei der Korrektur. 

Für eine nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens möglichst 
vollkommene Behandlung der Gonorrhoe lassen sich vielleicht folgende 
Gesichtspunkte aufstellen: 

1. Sofortige Heizsondenbehandlung (im Gegensatz zu Pıof. Rost in 
Freiburg, welcher nur bei chronischer Gonorrhoe die Heizsonde an- 
wendet) auch der akuten Gonorrhoe behufs Vernichtung der im Harn- 
röhrenkanal wuchernden Keime; zur Erzeugung eines kräftigen Saftstromes, 
welcher die im Gewebe nistenden Keime herausschwemmt. 

2. Gleichzeitige Bekämpfung der durch Erregung der Vasomotoren 
hervorgerufenen Reizerscheinungen mittels Balsamica und Sedativa (Sandel- 
öl. Kampfer, Brom, Lupulin, Styptol). 

3. Inneie Desinfektion durch intravenöse Einspritzung von methylen- 
blauem Silber in der von Dr. Appel für die Malaria beschriebenen Weise. 

Hierzu wären die auf meine Anregung von Merk-Darmstadt fertig 
hergestellten filtrierten und sterilen Lösungen dieses Mittels in Ampullen 
zu verwenden. 

4. Unter gleichzeitiger Kontrolle durch das Mikroskop (Löffler und 
Gram) sowie die provokatorische intravenöse Injektion von Gonokokken- 
vakzine: die Vernichtung der noch etwa im Harnröhrenkanal vorhandenen 
Keime durch Injektion von Y,—!/a—1°/, Lösungen des methylenblauen 
Silbers in die Urethra. 

5. Systematische Anwendung heißer Sitzbäder bis zu 40 und 42° C, 
um dadurch eine Steigerung der Bluttemperatur auf mindestens 38 bıs 
39°C während mindestens 15 Minuten zu erreichen, bei welcher Tempe- 
ratur bekanntlich die Gonokokken absterben. (Contraindikationen gegen 
«lese Bäder bei Herz-, Gefäß-, Lungen- und Nervenleiden sind genau zu 
bea chten.) 

6. Gegen die aszendierende Gonorrhoe (seitens der großen Anhangs- 
«rüsen beim Manne, der Adnexe bei der Frau, des Nierenbeckens bei 
beiden Geschlechtern) ist nur das von Merck und den Höchster Farb- 
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werken hergestellte Methylenblau (weil nur dieses Präparat frei ist von 
Chlorzink und Arsen) innerlich zu verwenden in Dosen von 0,05—0,10 
in drei bis sechs Geluduratkapseln pro Tag. (Bei gonorrhoischer Sepsis 
wäre intravenöse Injektion von methylenblauem Silber erst recht am 
Platze.) 

Diesem Präparat habe ich nach dem Vorgang von Ehrlich Muskatnuß 
in Dosen von 0,05—0,10 beifügen lassen zur Vermeidung des Spasmus 
des Sphincter internus, externus und iliocavernoses. 

7. Für die Epididymitis ist neben dieser desinfizierenden Behandlung 
die von mir in dieser Zeitschrift früher schon beschriebene Anwendung 
des Stützverbandes mittels Heftpflasterstreifen bei der ambulanten Me- 
thode zu verwenden. 

8. Bei Prostatitis kommt das alte Verfahren mittels Massage hinzu 
sowie Spülungen der posterior mit Losungen des methylenblauen Silbers 
von 1:5000 bis 1:1000. 

9. Nach Ausbleiben klinischer und mikroskopischer Krankheitszeichen 
gibt die provokatorische Vakzination Aufschluß über die tatsächliche 
Heilung. 

Bei gonorrhoischer Hroni der Cervix und Vagina haben Gaze- 
tampons getränkt mit 1—2—5°/, Lösung von methylblauem Silber die 
Sekrete in durchschnittlich 8 Tagen — bei täglichem Tamponwechsel — 
gonokokkenfrei gemacht. 

Das Tamponement des Cavum uteri bei Gonorrhoe mit demselben 
Mittel wäre ein naheliegender Gedanke. 

Zur Frage der Heilung der Lues gedenke ich mich bei anderer Ge- 
legenheit noch besonders zu äußern. 


L. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Die filtrierte Röntgenbehandlung des chronischen und subakuten Ekzems, 
von Fritz M. Meyer. “(Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 17.) 
Um bei der Behandlung des chemischen und subakuten Ekzems erstens. 

in kurzer Zeit — höchstens 4 Wochen — zweitens mit regelmäßiger Sicherheit 
und drittens ohne die Notwendigkeit einer Arbeitsunterbrechung zum Ziel zu 
kommen, will Verf. nach Frank Schultz’s Vorgang harte Röntgenstrahlen 
an Stelle der wejchen angewandt wissen. Verf. benutzt Strahlen eines Härtegrades 
von 10 bis 11 Wehnelt und läßt die Strahlen durch einen an dem Röhrenkasten 
selbst befestigten — zur Vermeidung einer stärkeren Sekundärstrahlenwirkung 
— l mm dicken Aluminiumfilter gehen. Verf. appliziert mit einwöchentlicher 

Pause je !/, Volldose bis zur Erreichung von 2!/, Volldosen. Zur Erzielung der 

Heilung war höchstens ein Bestrahlungsturnus erforderlich. Verf. macht dann 

noch darauf aufmerksam, daß die Behandlung von Anfang an eine filtrierte 
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harte Strahlung sein muß und ein Versuch mit weicheren Röhren nicht vorher 
gegangen sein darf. Auch diese Röntgenbehandlung ist für akute Ekzeme un- 
brauchbar. Verf. führt dann noch zwei differentialdiagnostisch interessante 
Fälle von Lues an. ' Ludwig Joseph-Berlin. 


2) Eine Diskussion über die militärische Dienstbrauchbarkeit der Hautkranken, 
von P. Œ. Unna. (Dermatolog. Wochenschrift. LXIV. 1917. Nr. 23.) 
Verf. veröffentlicht zwei öffentliche Briefe von Jesionek und Meirowsky, 

welche zur Frage der Diensttauglichkeit der Hautkranken Stellung nehmen. 
Während Jesionek alle Lupus- und eine große Anzahl Ekzemkranker als 
dienstuntauglich bezeichnet haben will, nimmt Meirowsky eine Scheidung 
der verschiedenen Haut- und Lupuskranken in Kriegs-, Garnison- und Arbeits- 
verwendungsfähige vor. Auf diese Weise sind auch Kranke mit ausgedehnterem 
Lupus, soweit sie im Zivilleben ihrem. Berufe nachgegangen sind, immer noch 
als arbeitsverwendungsfähig anzusehen. Ludwig Joseph- Berlin. 


3) Über medizinische Tonwaschmittel und fettlose Salbengrundlagen, von 

Julius Heller. (Dermatol. Zeitschr., Februar 1918.) 

Versuche mit medizinischen Tonwaschmitteln sind den Ärzten für die Zeit 
des Fettmangels zu empfehlen; Voraussetzung ist natürlich scharfe Indikations- 
stellung und Zurückschrauben der Erwartungen auf ein bescheidenes Maß. 
Als fettlose Salbengrundlagen empfiehlt Verf. das von der Firma Addy Salomon 
in Charlottenburg hergestellte ‚Nihilol“ und ‚Parperol‘“, welche aus Zinc. 
oxyd., Talcum, Wasser und Glyzerin bestehen, das letztere mit Zusatz von 
3—10°/, Fett. Immerwahr-Berlin. 


4) Saure Bäder, von Klingmüller. (Dermatol. Zeitschr. Januar 1918.) 
Die essigsauren Bäder, beginnend mit 1:6000 und steigend bis 1:2000 
sind ein sehr brauchbares, in vielen Fällen sogar ein ausgezeichnetes Mittel, 
um Entzündungen und starke Reizungen bei ekzematösen Erkrankungen und 
anderen Entzündungen der Haut zu mildern oder zu heilen. Um den Teer- 
bädern diese saure Eigenschaft zu verleihen, ließ Verf. durch die chemische 
Fabrik Flörsheim ein Präparat „Balnazid für saure Teerbäder“ genannt, her- 
stellen, mit welchem er in geeigneten Fällen sehr gute Resultate erzielte. . 
Immerwahr-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Über Erysipeloid und seine Behandlung, von H. Frank. (Deutsche med. 
Wochenschrift. XXXIX. 1917.) 
Als spezifisches Mittel empfiehlt Verf. täglichen Aufstrich der offizi‘ellen 
10 prozentigen Jodtinktur, aber nicht nur im Bereich der sichtbaren Entzündungs- 
röte, sondern weit darüber hinausgehend, auch der benachbarten Finger und 
der Mittelhand. J. 


6) Opsonogenbehandlung der Farunkuloge, von H. Rahm. (Deutsche med. 

Wochenschrift. LII. 1917.) 

In den meisten Fällen von Furunkel, Karbunkel und allgemeiner Furunku- 
lose erfolge eine ausgezeichnete Wirkung von intravenösen Injektionen von 
Opsonogen. Bei leichten Fällen kam er mit 1—2 Injektionen (100—200 Millionen) 
aus, bei schweren allgemeiı en Furunkulosen gab er bis 7 Injektionen (im ganzen 
über 3500 Millionen Staphylokokken).. Schon nach 24 Stunden ist der Um- 
schwung zur Besserung auffallend, jedenfalls ist bei der Furunkulose die 
Opsonogenbehandlung jeder anderen Therapie überlegen. Dagegen wurden bei 
Acne und Psoriasis nur Besserung, nicht Heilung erzielt. J. 
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7) Erfahrungen mit Dermotherma, von Lilli Culp. (Therap. d. Gegenwart. 

1917. H. 10.) 

Das Dermotherma, ein Kondensationsprodukt des Acid. formic. und Acid. 
lact. mit den Oxyden des Thymols, Menthols und Campher in Vereinigung mit 
‚Formaldehyd und wirksamen Bestandteilen von Arnica und Capsicum, erzielte 
gute Durchblutung des damit eingeriebenen Körperteils und angenehmes Wärme- 
‚gefühl und ist besonders zu empfehlen, wo durch. kalte Füße die Nachtruhe ge- 
stört wird. Das Mittel wirkt gleichmäßig bei Hautkälte . verschiedensten Ur- 
spıungs und versagte nur bei Cerebrospinalveränderungen infolge von Schlag- 
anfall oder multipler Sklerose. | | i 

8) Beitrag zur Lehre vom Ekzem, von Br. Bloch. (Corr.-Bl. für Schweizer 

Ärzte. XXXIX. 1917.) 

Verf. liefert zum ersten Male den Beweis, daß ein Ekzem auf hämatogenem 
Wege durch experimentelle Einverleibung einer ganz bestimmten, chemisch 
genau definierten Substanz entstehen kann. Der erste Fall betraf eine 30jähr. 
Frau mit latenter Lues, bei welcher nach internem Jodkali- und Jodfersan- 
gebrauch sofort Ekzeme an allen möglichen Körperstellen, am Stamm und be- 
sonders an den Extremitäten auftraten. Diese Ekzeme stellten sich mit ab- 
soluter Regelmäßigkeit jedesmal ein, wenn der Patientin irgendein Präparat, 
welches Jod in jonisierter Form enthielt, verabreicht wurde, sei es kutan (in 
Salbenform), stomachal oder subkutan. Die Ekzemausbrüche stellten sich 
zum Teil schon nach 6 Stunden ein. Noch bedeutungsvoller ist aber die zweite 
Beobachtung. Das Formol verursacht häufig Ekzeme nach äußerlichem Ge- 
brauch. Nun besteht aber die Möglichkeit, das Formol auch durch den Kreis- 
lauf in die Haut zu bringen, nämlich durch die Eingabe von Urotropin, welches 
sich im Körper in Formol spaltet und nach den Untersuchungen von Sachs 
sogar ın den Blasen des Erythema bullosum sich nachweisen läßt. Verf. konnte 
nun bei einem Mediziner, dessen Haut sich bei der äußerlichen Formolverwendung 
als überempfindlich erwiesen hatte, durch Urotropindarreichung ein Ekzem 
auslösen. Im Prinzip ist dadurch entschieden, daß es tatsächlich ein Ekzem 
aus innerer Ursache gibt. Verf. hat in der Tat die erste exakt begründete 
Unterlage beigebracht, so daß wir jetzt wenigstens behaupten können, daß die 
Entstehung von Ekzemen durch im Kreislauf zirkulierende abnorme Körper 
ernstlich diskutabel ist. 


Parasıtäre Dermatosen. 


9) Über Erosio interdigitalis blastomyceticosa seu sacharomycetica, von J. Fabry. 
` (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 48.) 

Bei dieser oberflächlichen interdigitalen Erosio mit einem scharf gegen die 
gesunde Umgebung absetzenden Rand fand Verf. unter 9 Fällen 8 mal einen 
einheitlichen positiven Hefenbefund sowohl im Ausstrich wie in der Kultur. 
Das berechtigt zu der Vermutung eines ätiologischen Zusammenhanges und 
zur Annahme einer durch Hefen verursachten Hauterkrankung. J. 
10) Über Krätze in der Türkei während des Krieges, von Bernstorff. (Münch. 

med. Wochenschrift. 1917. Nr. 50.) , 

Verf. hat niemals so arg vernachlässigte Fälle wie während des Krieges in 
der Türkei gesehen. In diesem dritten Stadium von 3—4 monatlicher Dauer 
sind die Kranken an ausgedehnten Körperteilen mit einem einzigen verschorften 
trockenen Ausschlag bedeckt. Von Pusteln und Milbengängen ist nur an den 
Grenzgebieten etwas zu sehen. Ursache dieser vernachlässigten Krätzefälle ist 
die 'Indolenz der Kranken und ihre Armut. J. 
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11) Zur Behandlung der Epidermophytie, von Brinitzer und Bottstein. 

(Dermatol. Woch. 1917. Nr. 43.) 

Das Cignolin bewährte sich besonders bei parasitären Hauterkrankungen, 
vor allem bei der Epidermophytie. Die Herde wurden zuerst mit 1/,°/, Cignolin- 
Benzollösung eingepinselt, dann abends eine Paste von Ichthyol, Hydrarg. 
praec. alb. aa 0,4 eingerieben, nach 3—4 Tagen die Pinselung wiederholt. Meist 
trat schen nach dreimaligem Cignolingebrauch Heilung ein. Kommt es doch, 
was mit keiner Therapie stets zu verhüten ist, zu einem Tiefergreifen ‚der Ent- 
zündung, so muß natürlich die Cignolinbehandlung ausgesetzt und essigsaure 
Tonerde angewandt werden. Auffallende Besserungen wurden mit Cignolin 
auch bei Lichen ruber und chron. Vidal erzielt. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


12) Hauttuberkulose, von Hans Much. {Dermatolog. Wochenschrift. LXIV. 

1917. Nr. 23.) | 

Während bei der Lungentuberkulose ein Rückgang der Bere bei 
leichter Vermehrung der Eiweißantikörper besteht, sind bei der Hauttuberkulose 
gerade die Partialantikörper gegen die Fette stark ausgebildet. Das klinische 
Bild der Hauttuberkulose wird ganz und gar von der mehr oder weniger stark 
entwickelten Immunität der Haut bedingt. Für die Hauttüberkulose muß man 
ebenso wie bei der Tuberkulose innerer Organe eine Wiederansteckung von 
innen her und nur in den seltensten Fällen, wenn vielleicht überhaupt nicht, 
eine frische Ansteckung von außen her annehmen. Diese Ansteckung von innen 
her beruht auf einem Wechselspiel zwischen Immunität und Erreger, indem ent- 
weder von frühester Kindheit an eine ungenügende Immunität vorhanden war 
oder die Immunität durchbrochen wurde. Die Seltenheit des Lupus läßt sich 
unschwer aus der Fähigkeit der Hautzellen zu starker Zellimmunität erklären. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


13) Ulzeröse Schleimhauttuberkulose der Nase mit Übergreifen der Ulzeration 
auf die Haut, von P. Wichmann. (Dermatolog. Wochenschrift. 1917. 
Nr. 38.) 

Der tuberkulöse Herd an der Nasenschleimhaut des kräftigen Patienten 
war durch starke exogene Infektion entstanden und fand in der Immunität 
des sonst gesunden Mannes nicht genügenden Widerstand. Der Aktivität der 
Erkrankung, der Neigung zu geschwürigem Zerfall des Herdes entsprach die 
positive Tuberkulinreaktion und das histologische Bild. Die überreichliche 
Gefäßentwicklung, Arrosion und Rhexis der Gefäßwandungen begünstigten das 
Fortschreiten der Tuberkulose. Die zelluläre Immunität der Haut nahm bei 
längerem Bestehen der Schleimhauttuberkulose: zu, so daß ein Übergreifen auf 
die äußere Nasenhaut erst spät erfolgte. Früher entstand durch Antoinokulation 
ein nur langsam wachsender Herd an der Haut des Ohres. J. 


14) Hauttuberkulose und Tuberkulide bei Heeresangehörigen, von Fritz Cal- 

iomon. (Dermatol. Zeitschr. Dezember 1917.) 

Der Prozentsatz von echten Hauttuberkulosen und Tuberkuliden bei dem 
vom Verf. in 21/, Kriegsjahren beobachteten dermatologischen Soldatenmaterial 
ist äußerst gering, etwa 1!/,%/,. Die hämatogene, bazilläre Natur der knötchen- 
und knotenförmigen Tuberkulide macht ihre Erkennung und Feststellung für 
den Militärarzt besonders wichtig. Die Beurteilung der Dienstfähigkeit der 
Tuberkulidträger ist wesentlich. abhängig von der Aufdeckung der zugrunde- 
liegenden Tuberkulose. Auch in allen zur Begutachtung kommenden Fällen 
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von Lupus erythematodes ist die Nachforschung nach innerer Tuberkulose ge- 
boten. Nach des Verf.’s Beobachtungen scheinen namentlich die Witterungs- 
einflüsse des Felddienstes die Verschlimmerung von knötchen- und knoten- 
förmigen Tuberkuliden zu begünstigen. Immerwahr-Berlin. 


15) Zur Röntgentherapie der Mycosis fungoides, von G. Stümpke. (Dermat. 

Woch. LXV. 1917. Nr. 46.) 

Bei dem 52jähr., seit 2 Jahren leidenden Manne waren die längere Zeit 
fortgesetzten Röntgenbestrahlungen ohne wirklich durchgreifenden Erfolg. 
Zwar zeigte auch dieser Fall, daß die einzelnen klinischen Manifestationen, sei 
es die ekzematösen Prozesse, sei es die tumorartigen Bildungen, günstig durch 
Röntgenstrahlen zu beeinflussen sind. Doch wurde einmal auf die subjektiven 
Beschwerden, hauptsächlich den überaus starken und quälenden Juckreiz, weit 
weniger günstig eingewirkt, und dann ließ auch der Rückfall nicht lange auf 
sich warten. Allerdings wurde der Kranke in der Hauptsache mit Oberflächen- 
bestrahlung behandelt, die Tiefentherapie setzte erst verhältnismäßig spät ein 
und wurde in ungenügender Dosis verwandt. J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


16) Krieg, Ehe ‘und Geschlechtskrankheiten, von Vogel. (Münch. med. Woch. 

1917. Nr. 40.) 

Die von Chotzen für die Breslauer Garnison ermittelte Ziffer der Geschlechts- 
krankheiten — 3°/g0 — ist erfreulich niedrig. Die Zahl der verheirateten Männer 
unter den geschlechtskranken Soldaten ist betrübend hoch. Auf die ganze 
Armee gerechnet beträgt sie etwa ein Drittel der Geschlechtskranken. Mit 
einer Zunahme der luetischen Erkrankungen im Heere während des Krieges 
ist mit Bestimmtheit zu rechnen. Das Verhältnis der Syphilis zur Gonorrhoe, 
früher 1:3, beträgt jetzt fast 1:2. Alle praktisch durchführbaren Verbesserungen 
und Erweiterungen der Bekämpfungsmethoden verdienen daher weitgehende 
Förderung und Unterstützung. Otto Better-Berlin. 


17) Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Berlin, von A. Blaschko. 

(Dermatol. Zeitschr. Januar und Februar 1918.) 

Verf. hat versucht, eine statistische Aufstellung über die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten im Jahre 1913 in Berlin zu. geben. Die verschiedenen 
Fehlerquellen machen natürlich ein exaktes Resultat unmöglich. Man wird 
sich mit ganz ungefähren Schätzungen begnügen müssen. Die von ihm er- 
rechneten rund 100000 Fälle frischer Erkrankungen betragen 2,5°/, einer Be- 
völkerung von 4 Millionen pro anno. Und zwar entfallen auf Syphilis 5°/ 
auf Gonorrhoe 17,5°/%; bei der männlichen Bevölkerung auf: Syphilis 79/9 
auf Gonorrhoe rund 30°%/ 9. In Wirklichkeit ist das Verhältnis beider Geschlechter 
wohl etwas anders. Die Frauenzahlen sind sicher größer als die gefundenen. 

; Immerwahr- Berlin. 


Gonorrhoe. 


18) Über Gonorrhoeheilung, von A. Menzer. (Münchener med. Wochenschrift. 

1917. Nr. 46.) 

Bei der Frau strebt Verf. die restlose Ausstoßung der Gonokokken durch 
konsequente Erregung aktiver Hyperämie an. Eine solche Hyperämie kann 
man durch heiße Sitzbäder, heiße Spülungen, Heißluftkuren, Diathermie er- 
zeugen, ferner wirkt auch die bis zur Heilung zweimal wöchentlich durch- 
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geführte Einspritzung von Gonokokkenvakzine in Dosen von 10—20 Millionen 
in gleichem Sinne. Es gelingt ihm so fast stets in etwa 8—10 Wochen auch 
die weibliche Gonorrhoe völlig auszuheilen. J. 


19) Über Behandlung von Entzündungen und Eiterungen durch Terpentin- 

einspritzungen, von Klingmüller. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. 

Nr. 41.) 

Verf. ging von dem Gedanken aus, daß außer dem Trichophytin bei Sycosis 
parasit. noch andere Stoffe dieselbe günstige Eigenschaft besitzen. Zunächst 
wollte er aber sehen, ob derartige Stoffe auch auf andersartige Entzündungen 
und Eiterungen einen Einfluß auszuüben . vermochten. Deshalb spritzte er 
Krotonöl ein bei Furunkeln und bei Gonorrhoe der Männer. Wegen der 
starken örtlichen Reizungen hierbei bevorzugte er aber bald Terpentin (0,7). 
Später wurde dan Terpentin in 20--40°/, Verdünnung mit Öl (Ol. arachidis, 
olivar. oder amygdal.) benutzt. Gewöhnlich wurde nur eine einmalige Ein- 
spritzung von 0,2 vorgenommen, in anderen Fällen gab er mehre e Sp itzen 
in steigender Dosis von 0,1—0,15—0,2. In Zwischenräumen von 3—5 Tagen 
gibt man höchstens 4 Spritzen. Die Einspritzung geschah wie bei den unlös- 
lichen Quecksilbersalzen in die Gesäßgegend. Der Kranke muß alsdann einen 
halben Tag im Bett liegen. Terpentin wirkt aber nur auf die eitrige Absonderung 
und nicht auf die Gonokokken, es ist also unbedingt daneben eine örtliche Be- 
handlung mit Einspritzungen oder Spülungen geboten. Verf. gelangt zu dem 
Schlusse, daß diese Behandlungsart mit örtlicher Einwirkung auf die Harn- 
röhrenschleimhaut durch Einspritzungen oder Spülungen mit den üblichen 
Mitteln und die gleichzeitige Anwendung von Terpentineinspritzungen ein Fort- 
schritt in der Tripperbehandlung ist. Ja bei den meisten gonorrhoischen Kom- 
plikationen ist sie geradezu die Methode der Wahl und zeitigt bessere Ergebnisse 
als jede bisherige Behandlung. Besonders gut und schnell war der Einfluß bei 
jedem frischen Fall von Erkrankung der Sehnenscheiden und der Gelenke. 
Eine geradezu verblüffende Wirkung wurde in 5 Fällen von Blenorrhoe der 
Augenbindehaut beobachtet. Vorsicht ist aber geboten bei gonorrhoischen 
Komplikationen, welche zu Eiterungen in geschlossenen Herden führen, also 
bei Epididymatis und Prostatis. 

Einen sehr günstigen Einfluß übt das Terpentin äh auch auf alle Ent- 
zündungen und Eiterungen aus, welche von Staphylokokken ausgehen, Furunkel, 
Follikulitis barbae, Acne, aber auch bei Pityriasis rosea, Lichen ruber, Lupus 
erythematodes. 


Syphilis. 


20) Über Liquoruntersuchungen und Liquorbehandlungen bei Syphilitischen, 

von Werther. (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. LVII. 1917.) 

Die Lumbalpunktion und Liquoruntersuchung stellt den einzigen Weg 
dar, wie sich Verf. an mehreren hundert Punktionen überzeugen konnte, um 
die Fälle zeitig herauszufinden, welche mit ihrem Zentralnervensystem ge- 
fährdet sind. Die klinische Untersuchung und die Wassermannreaktion lassen 
uns etwas im Stich. Daher ist eine Liquorkontrolle am Ende des Frühstadiunıs, 
etwa im dritten Infektionsjahre, bei jedem Syphilitiker dringend zu empfehlen, 
auch wenn er gut behandelt und im Serum Wassermann negativ ist. In dieser 
Aufspürung der latenten Meningealaffektionen liegt die nicht zu unterschätzende 
Bedeutung der Methode. Ein Tabesverdacht läßt sich nie durch den Liquor- 
befund ausschließen, dagegen recht wohl ein Paralyseverdacht, denn negative 
Wassermannreaktion im Liquor, schwache Grade der Lymphozytose und der 
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Globulinreaktion sprechen dagegen. Wenn es sich differentialdiagnostisch um 
Paralyse oder Lues cerebri handelt, so spricht eine negative oder geringe (+ bei 
1,0) Wassermannreaktion gegen die Paralyse. Die Lumbalpunktion hat für 
die Diagnose zwar nur beschränkten Wert, aber für die Therapie ist sie von 
Wichtigkeit. Denn Gennerichs Beobachtungen über unsere bisherigen Er- 
folge gegenüber der latenten Frühmeningitis sind sehr zu beachten. Bei ander- 
wärts vorbehandelten und von ihm wegen Rezidives untersuchten Fällen fand 
er, daß von kombiniert Vorbehandelten noch 63°/, kranken Liquor hatten, von 
den mit Quecksilber Vorbehandelten und darauf kombiniert Behandelten 37°/6; 
von im Anfangsstadium Unbehandelten und dann kombiniert Behandelten 25°/,. 
Das sind niederschmetternde Zahlen. Daher empfahl er die lokale Behandlung 
mit in Liquor gelöstem Salvarsannatrium, mit !/, mg auf 30 Liquor beginnend. 
So erreichte er in 95°/, komplette Luessterilisation. Verf. selbst berichtet über 
15 Fälle mit 59 Behandlungen nach Swift und Ellis, und 12 Fälle mit 51 Be- 
handlungen nach Gennerich, im ganzen also 27 Fälle mit 110 Behandlungen. 
Die höchste Zahl der Behandlungen für einen Fall betrug 7. Nur 4yal (3 Tabes, 
1 Paralyse) wurde keine Veränderung des Liquors gesehen, während in allen 
anderen Fällen alle Reaktionen gemildert oder auch zur Norm gebracht wurden. 
Im ganzen ist Verf. nach seinen Erfahrungen an 110 Behandlungen von der 
Unschädlichkeit der Methode überzeugt. Ibr Hauptgebiet ist aber nicht Tabes 
und Paralyse, sondern .die Frühsyphilis:der Meningen. In der Praxis ist sie 
jeider nicht durchführbar, im Krankenhaus auch nur beschränkt. Je - 


21) Novasurol, ein neues Quecksilbersalz zur Syphilisbehandlung, mit Be- 
merkungen über die Grundsätze der Quecksilberbehandlung, von Karl Zieler. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 39.) 

Das Novasurol ist eine Doppelverbindung von osiersuriehlerpkeninexyi: 
essigsaurem Natrium und Diäthylmalonylharnstoff. Es wird von der Firma 
Fr. Bayer & Co. in den Handel gebracht. Das Novasurol ist als lösliches .Hg- 
Präparat leicht anzuwenden und verlangt keine besondere Technik, da es von 
den Nachteilen der unlöslichen Salze frei ist. Da es Eiweiß nicht fällt, bewirkt 
es auch keine Schmerzen und Infiltrate an der Stelle der Einspritzung, wie 
andere lösliche Hg-Salze. Wenn es auch wahrscheinlich nicht sehr dauerhaft 
wirkt, so ist es doch als Präparat von guter und kräftiger, aber milder Wirkung, 
mehr als andere geeignet für schwächlichere Kranke und solche mit empfind- 
lichen inneren Organen (Nieren, Darm usw.). Für energische Kuren eignet es 
sich nicht bzw. nur in Kombination mit grauem Öl oder Kalomel. 

Otto Better-Berlin. 


22) Eine unter dem Bild einer fieberhaften schweren Dermatitis exfoliativa ver- 
laufende Salvarsanintoxikation mit Übergang in eine Arsennekrose und 
Arsenkeratose, von Pürckhauer. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. 
Nr. 30.) 

Eine schwere Intoxikation nach kombinierter Hg-Salvarsantherapie, die ın 
ihrem Verlaufe eine ausgebreitete Melanose und Palmar- und Plantarkeratose 
zur Folge hatte. Die Differentialdiagnose, ob eine Salvarsan- oder Quecksilber- 
intoxikation vorlag, war nicht leicht. Gegen eine Hg-Intoxikation sprach bei 
der Schwere des Falles das Fehlen jeder Schädigung der Mundschleimhaut, Nieren- 
und Darmschleimhaut. Das fieberhafte skaclatiniforme Exanthem, das in eine 
schwere exfoliative Dermatitis überging, konnte durch beide Medikamente 
hervorgerufen sein. Als im weiteren Verlauf dann aber jene eigentümliche, erst 
fleckweise, dann diffuse braune Verfärbung der Haut auftrat, die schließlich 
einen tiefschwarzbraunen Farbenton annahm und sich weiter die Nagelverände- 
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rungen und die typischen Arsenkeratosen an Handtellern und Fußsohleu eiñ- 
stellten: die auffallend durchscheinenden Hornmassen mit den hornigen Ex- 
kreszenzen darin, konnte mit Bestimmtheit angenommen werden, daß es sich 
um eine Salvarsanschädigung handeln mußte. Vielleicht ist die schwere In- 
toxikation durch die k mulative Wirkung des Salvarsans innerhalb von 20 Tagen 
5 mal 0,3 Altsalvarsan bei negativem Wassermann zu erklären. J. 


23) Vermeidung der Ätherreaktion bei der Salvarsanbehandlung, von Karl 
Taege. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 46.) 


Man läßt den Kranken mit einer Hand die Nase zuklemmen, so daß kein 
Äther mit der Atemluft sie durchstreichen kann. 2—3 Minuten nach Beendigung 
der Einspritzung ist die Atemluft ätherfrei, und damit ist jegliche Gefahr ver- 
schwunden, da die Ätherreaktion ja nur ein Reflex ist. J. 


24) Über die Gewichtsverhältnisse nur mit Salvarsan behandelter Syphilitiker 
unter der Kriegsernährung in den Jahren 1916 und 1917, von W. Wechsel- 
mann. (Med. Klinik. 1917. Nr. 46.) 


Die Wägungen an 106 Kranken gestatten den Schluß, daß die im Virchow- 
krankenhause zu Berlin verabreichte Kost ausreichend war, um bei Nicht- 
arbeitenden und sonst nicht schwer Erkrankten fast durchweg eine Erhöhung 
des Körpergewichts herbeizuführen. Ebenso beweist aber diese Zusammen- 
stellung, daß eine fortgesetzte Darreichung von Salvarsan in demselben Sinne 
wirkt. Zwar nehmen Spyphilitische auch bei Quecksilberzufuhr zu, doch meist 
nur solche, welche vorher z. B. durch nächtliche Kopfschmerzen stark herunter- 
gekommen sind. Nie aber ist dabei die Zunabme des Körpergewichts eine so 
regelmäßige wie bei Salvarsanbehandlung, sondern ein wesentlicher Teil der 
mit Hg Behandeltsu nimmt an Gewicht ab und zeigt ein fahles Aussehen. Es 
ist ganz unwahrscheinlich, daß eine Zusammenstellung von unter gleichen Er- 
nährungsverhältnissen mit Hg behandelten Syphilitikern ebenso günstige Zahlen 
ergeben würden. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates, 


25) Zwei Fälle von Blasendivertikeln mit Röntgenbildern der mit Collargol ge- 
füllten Blase, von A. Freudenberg. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 40.) 


Während uns das Zystoskop in ausgezeichneter Weise den Eingang in den 
Divertikel zeigt, beruht der Wert der Collargolfüllung und der Röntgenaufnahmen 
der mit Collargol gefüllten Blasendivertikel darauf, daß es hierdurch gelingt, 
die Größe und Lagerung der Divertikel dem Auge zugänglich zu machen. In 
dem einen Falle des -Verf.’s handelte es sich um ein angeborenes Divertikel, in 
dem zweiten um zwei erworbene Divertikel bei Trabekelblase.. Nicht selten 
besteht bei Blasendivertikeln eine Hämaturie und eine Urinretention. J. 


26) Vorsicht bei Lithotripsien Kriegsverletzter, von G. Praetorius. (Münch. 
med. Woch. 1917. Nr. 33.) 


Ein 20jähr. Soldat wurde vor einem halben Jahre durch Minenexplosion 
am Rücken verwundet. Bald danach stellte sich ein Blasenkatarrh ein, und 
bei der Zystoskopie wurde am Blasenboden ein schöner, reinweißer, über taubenei- 
großer Stein von etwas länglicher Form gefunden. Nach der Zertrümmerung 
des Steines ließ sich der Lithotriptor nicht mehr völlig schließen, weil ein etwa 
l qem großes Stück Eisenblech von einer Geschoßhülse sich in den weiblichen 
Teil des Lithotriptorgebisses hineingepreßt hatte. Es wird sich deshalb für 
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alle Fälle von Blasensteinen bei Kriegsverletzten empfehlen, außer der Zysto- 
skopie auch eine Röntgenaufnahme vorzunehmen, da ein übersehener Metall- 
kern die Lithotripsie zu einem sehr gefährlichen Eingriff gestalten kann. J. 


III. Bibliographie. 


A. Wolff und P. Mulzer, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.. Zum 
Gebrauch für Studenten und Ärzte. 2. Aufl. Band II: Hautkrankheiten. 8°, 802 S. 
325 Textabb. J. Enke, Stuttgart, 1917. 36 Mark. 


Dem früher gleichfalls in zweiter Auflage erschienenen ersten Band von W. und 
M.s Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten folgt nun als zweiter die Lehre von den 
Hautkrankheiten, dessen Hervortreten in neuer Auflage zu erleben A. Wolff leider 
nicht mehr vergönnt war. Das Buch, für dessen vornehme Ausstattung die rühmlichst 
bekannte Verlagsanstalt von vornherein Gewähr leistet, zerfällt in einen allgemeinen, 
167 Seiten umfassenden, und einen speziellen, 635 Seiten starken Teil, beide reich mit 
trefflichen, meist originalen Abbildungen ausgestattet. Der allgemeine Teil wendet 
sich nach einer übersichtlichen Darstellung der Anatomie und Physiologie der normalen 
Haut der allgemeinen Pathologie dieses Organs zu, wobei auch die mikroskopische 
Technik (Einbettung, Färbung) berücksichtigt wird, und verbreitet sich dann aus- 
führlicher über die allgemeine Diagnostik, namentlich aber über die allgemeine Therapie 
der Hautkrankheiten. Als diagnostisches Hilfemittel wird u.a. der saumförmigen 
Epithelfranse gedacht, die sich durch Nagelhieb (coup d’ongle) erzeugen läßt (S. 42, 
s. auch S. 381, Pityr. versic.). Sehr erwünscht ist ein Kapitel über die gleichfalls dia- 
gnostischen Zwecken dienenden bakteriologischen und serologischen Methoden (Kultur- 
und Anreicherungsverfahren, Tierexperiment, Widalsche Serumreaktion, Tuberkulin- 
reaktion). Die besonders für Fälle von tertiärer und tardiv-hereditärer Syphilis emp- 
fohlene und nach Art der Kutanreaktion auszuführende Pallidinreaktion (Kreibich 
und Klausner) wird als „absolut wertlos‘ bezeichnet (S. 55). Aus der allgemeinen 
Therapie sei der Satz hervorgehoben, daß die Magnesia usta, innerlich (3>—4mal täglich 
ein Kinderlöffel) genommen, mitunter spitze Kondylome zum Schwinden bringt, auch 
juvenile Warzen günstig zu beeinflussen vermag (S. 64). Dagegen konnte sich Verf. 
von einer heilsamen Wirkung des Salvarsans auf Psoriasis, Pemphigus vulgar., Düh- 
ringsche Krankheit nicht überzeugen (S. 64). — Aus Abschnitt a) sei hervorgehoben, 
daß der Priesnitzsche, mit impermeablem Stoff hergestellte Verband, von besonderen 
Fällen abgesehen, in der Dermatologie nicht zu verwenden ist, denn die akut entzündete 
Haut wird durch feuchte Wärme noch mehr gereizt, die aufquellende Epidermis sekun- 
dären Infektionen zugänglich gemacht und der feuchte Verband kann geradezu als 
Brutstätte für Mikroorganismen gelten (S. 71). — Glyzerin reizt unter Umständen 
doch die Haut; statt seiner sollte man Ungt. Glycerini verwenden. Kurz vorher (S. 70) 
wird als Zusatz zum Bade des Leims gedacht, der später nochmals bei Prurigo mit Recht 
empfohlen wird, — Auf 8.91 wird der Eichhoffschen Schwimmseife gedacht, die, 
weil sie während der Zubereitung künstlich lufthaltig gemacht wurde, sich gut zur 
Badeseife eignet, denn sie schwimmt auf dem Wasser. — d) Beseitigung des Juckreizes. 
Eines der den Juckreiz am besten beseitigenden Mittel ist das Chloralhydrat in 2 bis 
4°/,igen Lösungen, auch kombiniert mit anderen antipruriginösen Mitteln (Menthol, 
Acid. carbol.) oder als Salbe, z. B. in Form der Josephschen Chloralhydrat-Kampfer- 
salbe (S. 99). Bei Erörterung der reduzierenden Mittel und der Wirkung des Schwefels 
sei der gegen Acne vulg. empfohlenen Schwefelschüttelmixtur (aus Schwefel und schwefel- 
sauren Salzen) gedacht, die ohne Glyzerin hergestellt wird und daher gerade in dieser 
glyzerinknappen Zeit Beachtung verdient (S. 114). Bei den Ersatzmitteln für Jodo- 
form wäre die Beifügung der chemischen Zusammensetzung dieser Körper (Airol, Xero- 
form, Isoform, Europhen) erwünscht, wie das weiter unten bei weniger allgemein ver- 
ordneten Körpern, z. B. bei Crurin (Kurin ist ein Druckfehler) mit Recht geschah. 

Aus dem reichen Inhalt des speziellen Teiles, in dem die täglich vorkommenden 
Formen mit derselben Sorgfalt und demselben Interesse dargestellt werden, wie die 
selteneren, können natürlich nur einige Punkte ausgewählt werden. — Feuchte Ver- 
bände wendet Verf. zur Behandlung des Furunkels nicht an; durch Kataplasmen wird 
die Umwandlung eines Furunkels in einen Karbunkel geradezu begünstigt (S.'195). 
Interessant ist die in Straßburg gemachte Beobachtung von dem ungemein hartnäckigen, 
über länger als ein Jahrzehnt sich erstreckenden Haften der Erysipel-Streptokokken 
an dem Bewurf der Wände von Zimmern, die früher als Rotlaufstation (S. 197) ge- 
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dient hatten. Die vortreffliche Wirkung der Hollaenderschen Behandlungsweise 
des Lupus erythematodes mit Chinin und Jod, die auch Joseph rühmt, die aber Verf. 
nicht aus eigener Erfahrung zu kennen scheint, fand ich in einem kürzlich beobachteten 
Falle bestätigt. Verf. tritt hier für die Applikation von grüner Seife ein mit nachheriger 
Anwendung von Hg-Pflastermull, schätzt daneben aber auch die Pyrogallussäure und 
multiple Skarifikationen. — Daß die nach Anwendung von Chrysarobin im Gesicht 
nicht selten auftretenden heftigen Bindehaut- und Kornealentzündungen auf Resorption 
des Medikaments zurückzuführen, seien, will Verf. nicht gelten lassen, denn sie blieben 
aus, wenn man jeden Kontakt mit den Augen zu verhüten wußte. — Über das von 
Unna eingeführte Cignolin fehlten dem Verf. bis jetzt eigene Erfahrungen. Ich für 
meine Person kann nur nach dem, was ich sah, dringend raten, einen therapeutischen 
Versuch mit dieser Substanz zu machen; freilich wird man sich genau an die gegebenen 
technischen Vorschriften halten müssen. Der kurze Abschnitt über Cutis laxa (Cutis 
hyperelastica), einer Anomalie der Haut, bei der man unter Umständen eine Haut- 
falte einer Extremität um das ganze Glied zu wickeln vermag, verdient hier immerhin 
Erwähnung. Hierbei zeigen nach du Mesnil die elastischen Fasern keine erhebliche 
Vermehrung, sondern nur eine starke Schlängelung, während statt des faserigen Binde- 
gewebes myxomatöses Gewebe zur Entwickelung kam. — In dem letzten, wichtigen 
Abschnitt: Neubildungen der Haut, der 49 Seiten umfaßt, wird das gewaltige Material 
unter Berücksichtigung des gutartigen oder bösartigen Charakters nach anatomischen 
Gesichtspunkten geordnet vorgetragen. Der Einteilung der Keloide in wahre und 
falsche kann Verf. nicht zustimmen, Ref. ist überzeugt, daß das vortreffliche Buch 
viele Leser finden wird, die sich gerne von einem so kundigen Führer, wie M. es ist, 
durch den weitläufigen, stolzen Bau der heutigen Dermatologie geleiten lassen. Mancher 
unter ihnen wird durch ihn vielleicht dafür gewonnen werden, die Pflege dieser Dis- 
ziplin als Lebensaufgabe zu erwählen, denn eindringlicher, als es hier geschieht, können 
die vielfachen Beziehungen, die von ihr zur Gesamtmedizin sich hinüberspannen, kaum 
hervorgehoben. werden. Bernh. Solger-Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Eczema mammae. 


l. Rez. Acid. boric. 5,0 
| Zinei oxyd. 10,0 
Naftalan. 
Laneps | ana 25,0 
(Jäger, Therap. Monatsh. 1917. Okt.) J. 
Kühlsalbe. 
2. Rez. Laneps 
Lanolin. anhydr. ana 15,0 
Sol. Acid. boric. (2°/,) 70,0 
(Rapp, Münch. med. Woch. 1917. Nr. 6.) J. 
Gleiter&me. 
3. Rez. Tragant. 4,0 
Glyzerin | 5,0 
Hydr. oxycyanat. 0,05 
Ag. 100,0 


(Glombitza, Deutsche ned. Woch. 1917. Nr. 45.) J. 
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V. Aus der Praxis. 


1. Die Behandlung der Scabies mit dem Erdöl aus Kleczany wird von 
Scherber und Pilzer (Wiener klin. Woch. 1917. Nr. 27) warm empfohlen. 
Die Prädilektionsstellen werden mit einem Pinsel oder Wattetampon 3 Tage 
hintereinander und zwar dreimal des Tages gründlich überstrichen und am 
vierten Tage gebadet. Die Behandlung ist billig und dauert nicht länger als 
jede andere. | 

2. Der Kalihypermanganbehandlung wünscht Richter (Münch. wed. 
Woch. 1917. Nr. 29) einen größeren Platz eingeräumt. Die 5°), bewährte sich 
nicht nur beim Erysipelas, sondern auch als Antiscabiosum und bei tiefgreifenden 
Ekthymageschwüren. Kompressen mit 1-—-2°/ „iger Lösung bewährten sich 
bei allgemeiner Körperfurunkulose. | | 

3. In Ungarn wird jetzt von der Zentral-Untersuchungsnastalt des Mini- 
steriums des Innern eine Gonovakzine (Pester m.ed.-chir. Presse. 1917. Nr. 8) 
hergestellt, deren Anwendungsweise ungefähr dem Arthigon entspricht. 

4. Bei der Behandlung der Vulvovaginitis gon. der Kinder sah Giber (Wien. 
klin. Woch. 1917. Nr. 4) gute Erfolge von der Behandlung mit Tierkohle (Merck). 
Vulva und Vagina werden mit Hilfe eines weichen Gummikatheters mit Kalium 
permangan. (1: 10000) gespült, dann erfolgt durch Harnröhrenspiegel gründ- 
liche Austrocknung der Vagina und durch den Spiegel hindurch wird unter 
langsamem Herausziehen reichlich Tierkohle eingeblasen. Das geschieht zweimal 
täglich, während die Harnröhre mit 2°/, Hegonon behandelt wird. 

5. Als neue Salbengrundlagen empfiehlt Riehl (ref. Centr. f. d. ges. Ther- 
Juli 1917. 8. 216) die zu etwa 70°/, im Isländischen Moose enthaltene Flechten- 
stärke Lichenin, während Braun (Ther. Post. 1917. Nr. 22, ibid. ref.) eine Mischung 
von Ozokerit und Vaselinöl empfiehlt, welche dem amerikanischen Vaselin außer- 
ordentlich ähnlich ist, sie kann das Schweinefett ersetzen, und besonders schön 
ist eine aus flüssigem Paraffin bereitete Salbe. 

6. Bei Psoriasis gibt L. Bozy (Presse med. 7. Juni 1917, ref. Med. Klın. 
XLV. 1917. S. 1202) Injektionen tief in die Glutäalgegend von je 5ccm fol- 
gender Lösung: Sulf. praec. puri 0,2 gelöst in 80 ccm erhitzten Sesamöls, nach 
der Erkaltung werden 20 ccm Eucalyptol zugesetzt. Die hartnäckigsten Fälle 
erforderten acht Injektionen. | 

7. Der diagnostischen Serumreaktion legen A. Sordelli und H. Fischer 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 40) bei Lepra große Bedeutung bei. Denn posi- 
tiver Wassermann und negative Gerinnungsreaktion bei positivem Tuberkulin- 
versuoh sprechen für Lepra. Dagegen spricht positiver Wassermann und posi- 
tive Gerinnungsreaktion bei negativer Komplementablenkung mit Tuberkulin 
für Lues, während der positive Ausfall der drei Proben für gleichzeitiges Vor- 
handensein von Lues und Lepra: zu verwerten ist. J 


VI. Personalien. 


Der bekannte ungarische Dermatologe Professor Havas ist gestorben. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Joseru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Zur Darstellung der Spirochaeta pallida. 
Von Dr. Wolff, Metz. | 


Es ist mir gelungen, die Spirochaeta pallida, deren Nachweis aus dem 
reinen „Reizserum‘ bisher als beste Methode galt, auch aus dem mit 
Blutserum noch vermischten Blute darzustellen, und zwar nicht nur 
aus den sichtbaren syphilitischen Affektionen der Haut und Schleim- 
haut, wie den noch nicht oder den bereits indurierten Initialaffekten, 
den Roseolen, den Kondylomen, sondern auch aus dem Blute beispiels- 
weise der Armvene gelegentlich der Blutentnahme behufs Wassermann- 
reaktion. Mein Verfahren sei hier in seinen Einzelheiten dargestellt, damit 
die Nachprüfung genau meinem Vorgange entspreche. 

Aus dem durch Kurettage, Schnitt oder Punktion — also nicht durch 
Auspressung — gewonnenen Blute wird mittels einer feinen, etwa zwei 
Tropfen !/,-normaler Natronlauge enthaltenden Pipette ein Tropfen Blut, 
sei es möglichst noch flüssig, sei es auch bereits gerinnend, auf ein vorher 
gut gereinigtes Deckgläschen getan und sofort mit einem Tropfen Löfflers 
alkalischem Methylenblau gemischt. Dieses Präparat wird nach bekannter 
Methode auf einem Objektträger mit Hohlschliff unter luftdichtem Ab- 
schluß mittels Umziehung des Hohlschliffes mit Kanadabalsam (besser 
' als die Kriegsvaseline) als „hängender Tropfen‘ untersucht unter Be- 
nützung der Leitzschen Liliputlampe als bester Lichtquelle. Man stellt 
sich den Rand des Tropfens ein im vollen Lampenlicht, bis im Okular 
(das stärkste!) der rote Blutschatten sichtbar wird. Hierauf erfolgt 
Einstellung mit Ölimmersion, und zwar unter allmählicher Einengung 
der Irisblende so lange, bis ebenfalls der blutrote Schatten sichtbar wird. 
Mittels feinerer Einstellung und weiterer Abblendung — am besten 
unter gleichzeitiger Verdunklung des Raumes — treten in das Gesichts- 
feld: ein zierliches Mosaik roter, völlig veränderter Blutzellen, auffallend 
spärlich auch mit Methylenblaukörnehen erfüllte Lymphozyten, sowie 
die Methylenblau sattgefärbten, als sich bewegende Elemente erkenn- 
baren Spirochäten, welche wie auf- und zugehende Spiralen oder pen- 
delnd und dabei ihren auch Standort wechselnd sich als die genau so 
charakterisierten Syphiliserreger legitimieren. | 

Zur Kontrolle fertigt man aus dem Blute desselben Kranken Auf- 
strichpräparate an nach Fontana und Giemsa. Man sieht dann beim 
Fontana auf silbergrauem Grunde die Spirochäten als dunkelbraune, 
allerdings durch das Verfahren gequollene, verdickte, aber in ihren Schrauben 
noch charakteristischer gewellte, oder auch kettenartig durchbrochene Linien’ 


von geradem oder gebogenem, halbkreis- oder kreisförmigem Verlauf, in- 
mitten einer lichtdurchlassenden Randschicht, gleichsam als ob nur eine 
zentrale, die Spirochaeta längs durchsetzende, lineare Zone die Silber- 
imprägnierung annähme. Allerdings ist die Ausbeute an ‚Spirochäten 
auch im mikroskopischen Bilde reicher, wenn man durch Zentrifugieren 
oder Sedimentierenlassen im stehenden Glase — am besten auf dem bis 
mindestens 180 C geheizten Ofen — über dem Blutkuchen eine speckige 
und darüber eine flüssige Serumschicht gewinnt und den zu mikroskopie- 
renden Tropfen nur aus Serum und Speckschicht holt. In ihrer 
Beweglichkeit erhält sich die Spirochäte bei Zimmerwärme von min- 
destens 150 C nach meinen Beobachtungen allenfalls 3 Stunden. Unter- 
sucht man später, so sieht man sie in ganz langsamen, seitwärts neigenden 
Bewegungen, die allmählich in vollkommenen Ruhezustand — eine Art 
Todesstarre — übergehen, und zwar just in der Haltung der letzten 
Bewegungsphase, also manchmal als gerade, wellige Linie, manchmal 
als winkelig gekniekte oder auch als bogenförmige Linie von methylen- 
blauer Färbung, manchmal auch als nicht mehr differenzierbares blaues 
Klümpcehen.. Eine Annäherung der lebenden Spirochäte an die roten 
oder weißen Blutzellen habe ich nie beobachtet. .Offenbar betrifft die 
durch die Spirochaeta doch sicher verursachte Veränderung des Blutes 
eher das Serum. Ja es will mir scheinen, als ob der charakteristisch 
„speckige‘‘ Belag, ja auch die sog. „gummöse“ Degeneration der späten 
Syphilisherde so zu erklären wäre, daß Baar nlieh dies das eigenste 
Werk der Spirochaeta darstellt. 


Vielleicht erreicht man auf heizbarem Objekttisch und wenn man 
die Präparate im Brutschrank bei Körperwärme (97,59%, aufbewahrt, 
noch länger im mikroskopischen Bilde lebend erscheinende Spirochäten. 
Vielleicht wird man auf diesem Wege zur Erklärung der doch entschieden 
vorhandenen Heilwirkung heißer Quellen auf die Lues gelangen. Findet 
meine Beobachtung allseitige Bestätigung, so wäre jedem Arzte ohne 
die immerhin kostspielige und mühselige Dunkelfeldbeleuchtung die Mög- 
lichkeit an die Hand gegeben, lediglich mit einer guten Ölimmersion die 
Spirochaeta lebend aus dem Blute — nicht bloß aus dem sog. „Reiz- 
serum‘“ allein — darzustellen und seinen Befund sofort mittels der sehr 
einfachen Methode nach Fontana nachzuprüfen, da ja die Prüfung 
nach Giemsa erst nach 12—24 Stunden Einlegen in das Zeißsche Farb- 
wännchen scharfe Bilder ergibt. 


Alle Patienten, bei denen ich im Blute die Spirochäte so darstellen 
konnte, hatten positiven Wassermann! 
Es macht mir den Eindruck, als ob die Spirochaeta pallida ihre 
Nahrung in den Lipoiden der weißen Blutzellen suchte; es würde ;sich 
gr 


damit die im mikroskopischen Bilde auffällige Armut an diesen letzteren 
erklären. Auch der Befund von Methylenblau in Körnehen innerhalb 
der spärlichen Lymphozyten findet seine Erklärung in der bekannten 
chemischen Affinität der basischen Farbstoffe zu den Lipoiden. Es 
besteht also eine Lipotropie sowohl der Spirochaeta wie des Methylenblau. 

Ohne Zusatz von ein Zehntel Normalnatronlauge läßt sich im 
. gonorrhoischn Sekret der Gonokokkus lebend in Eigenbewegung im 
hängenden Tropfen sehr schön darstellen. 


I. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über Pellidol und Azodolen und ihre Anwendung als Keratoplastika zur 
schnellen Epithelisierung von Wundflächen, von A. Blumenthal. (Therap. 

d. Gegenw. 1917. H. 12.) 

Verf. weist auf den viel zu seltenen Gebrauch von zwei aede 
Wundheilmitteln hin, Pellidol, dem Diazetylderivat des Amidoazotoluols, welches 
in einer 2°/,igen Salbe hergestellt wird, und Azodolen, einer Verbindung von 
Jodeiweiß mit etwa 30°/, Jodgehalt, welches in Salben, Öl oder Pulverform an 
zuwenden ist. Beide Mittel erzielten bei Wundflächen, Epitheldefekten, Inter- 
trigo, Verbrennungen, Decubitus, Ulzerationen, Erosionen, sowie bei Schleim- 
hautläsionen der weiblichen Geschlechtsorgane Jucklinderung, rasche Beseitigung 
der Reizerscheinungen, Trocknen nässender Stellen, Lösung von Krusten und 
‚Bildung neuen Epithels. J.. 

2) Über Leukogen, von A. Gehring. (Therap. d. Gegenw. 1917. H. 12.) 

Das Leukogen ist eine aus einer Emulsion abgetöteter Staphylokokken 
hergestellte Vakzine, welche für alle akuten und chronischen Staphylokokken- 
erkrankungen, Furunkulosis, Sykosis, Osteomyelitis geeignet erschien und in 
steigender Dosis von 25—50 Millionen Keimen intramuskulär injiziert wird. 
Für besonders hartnäckige, spezielle Fälle stellen die Höchster Farbwerke auch 
Autovakzine aus Einzelherden her. Verf. erprobte die ausgezeichnete Heil- 
wirkung des Mittels an sich selbst anläßlich einer jeder anderen Therapie wider- 
stehenden Abszeßbildung an den Drüsen der rechten Achselhöhle. Außer leichter 
Mattigkeit beobachtete er keine unangenehme Nebenwirkung. J. 

3) Über eine neue kombinierte Überhäutungssalbe, von Th. Sachs. (Berl. 

klin. Woch. XLIV. 1917.) 

Zur Überhäutung von großen Euniiswundtläöken. oder Ulcera cruris ver- 
stärkt Verf. das Pellidol durch Zusatz von Xeroform und Protargol: Pellidol 
2,0, Protargol 8,0, Xeroform 10,0, Vaselin ad 100,0. Auch für Lupus nach 
Abschluß der Pyrogallusbehandlung empfiehlt sich folgende Kombination von 
Pellidol 2,0, Lenigallol 3,0—5,0, Xeroform 10,0, Vaselin ad 100,0, oder Pelli- 
dol 2,0, Lenigallol 5,0, Protargol 8,0, Xeroform 10,0, Salbengrundlage ad 100,0. 

J. 


4) Radium bei Hautkrankheiten, von S.E. Sweitzer. (Dermatol. Woch. 
1917. Nr. 18. LXIV.) 
Gute Erfolge der Radiumbehandlung bei Pigment- und Gefäßnävi, Lupus 


erythematosus und Epitheliom, Als ihre Vorzüge werden die schmerzlose An- 
wendung, die leichte Abgrenzbarkeit und Dosierung der Wirkung angeführt. 
Ludwig Joseph-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


5) Zur Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Tuberkulomuzin (Weleminsky), 

von Johannes v. Fick. (Dermatol. Woch. 1917. Nr. 44.) 

Nach seinen Erfahrungen an 15 Patienten kommt Verf. zu dem Schlusse, 
daß das Tuberkulomuzin für Psoriasis nur zu empfehlen sei, wenn aus irgend- 
welchen Gründen die übliche Lokalbehandlung nicht ausgeführt werden könnte. 
Das Tuberkulomuzin verhinderte niemals das Auftreten neuer Psoriasisefflores- 
zenzen, wirkte unsicher und langsam, gleichviel, ob Lungentuberkulose vorhanden 
war oder nicht. Tuberkulomuzin wirkte unabhängig von einer fieberhaften 
Reaktion und ohne bestimmte Beziehung zu gewissen Formen der Psoriasis. J. 

6) Laneps, eine synthetische, fettähnliche Salbengrundlage, von Glombitza. 

(Deutsche med. Woch. 1917. Nr.45.) 

Das Grundprinzip dieser billigsten aller zurzeit im Handel befindlichen 
Salbengrundlagen ist das Lanepsöl eine gelbe, ölige, durch die Kondensation 
hochmolekularer aromatischer Kohlenwasserstoffe erhaltene Flüssigkeit, etwa 
von der Beschaffenheit des Paraffin. liquid. 

7) Zur Behandlung der Frostbeulen, von Ferdinand Winkler. (Dermatol. 

Woch. 1917. Nr. 20.) 

Das einzige, sofort schmerzstillende Mittel bei exulzerierten Perniones ist 
Zykloform, meist gelöst in reinem Ichthyol. Zur Heilung wird über der mit 
dieser Lösung bepinselten Stelle ein Gazestreifen mit Hilfe von Harzfirnis be- 
festigt. Ludwig Joseph-Berlin. 

8) Über Hydroa aestivale und vaccinoforme, von Alfred Perutz. (Arch. f. 

Dermat. u. Syph. CXXIV. 1917.) . 

Besonders deutlich tritt bei der Hydroa der Zusammenhang der äußeren 
Schädigung mit der inneren Ursache zutage, weswegen Verf. für diese Erkrankung 
den Namen Phototoxidermie vorschlägt. Im Ham der Patienten fand sich 
Hämatoporphyrin, eine Zwischensubstanz beim Abbau des Blutfarbstoffes zum 
Gallenfarbstoff, welche durch eine oft nicht nachweisbare Insuffizienz in der 
Leber entsteht. Diese Substanz trat als photodynamischer Sensibilisator auf 
und brachte die ultravioletten Strahlen der Sonne zur krankheitserregenden 
Wirkung. Dieser Befund hat klinisch die Bedeutung, als primäre Ursache der 
Lichtdermatose eine angeborene 'Leberabnormität festzustellen. Das Hämato- 
porphyrin, welches die Lichtwirkung steigert, kommt erst durch die Störung 
der Leberfunktion in den Kreislauf. Verf. beobachtete neben der spontan heilenden 
Hydroa aestivale eine vacciniforme, narbenhinterlassende Hydroa. Die Primär- 
effloreszenzen sind bei beiden Formen winzige Knötchen, aus denen sich ge- 
dellte Bläschen entwickeln. Diese sind je nach Lichtschutz oder Empfindlich- 
keit mehr oder minder über die Körperhaut verstreut und erscheinen meist im 
Frühjahr. Die ungefährliche Erkrankung nimmt allmählich an Häufigkeit 
und Stärke ab, da sich die Überempfindlichkeit langsam abschwächt. Anstatt 
des Hämatoporphyrins kann auch dessen Vorstufe, das Porphyrinogen, aus- 
seschieden werden. Therapeutisch empfehlen sich farbige Schleier, Kurkuma, 
Ichthyol, Äskulin‘, Zeozon oder interne Darreichung von Chininum bisulfuricum. 

J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


9) Quinckesches Ödem, von v. Ehrenwall und H. Gerhartz. (Münch. med. 

Woch. Nr. 51. 1917.) 

Die Verff. bestreiten die Anschauung anderer Autoren, daß die Intestinal- 
erscheinungen beim Quinckeschen Ödem als ein Ödem des Darms anzusehen 
seien. Vielmehr bekräftigen sie Quinckes eigene Meinung von dem möglichen 
infektiösen Ursprung der Erkrankung mit dem Bericht eines einschlägigen Falls: 
Bei ciner Krankenschwester wurden im Anschluß an eine schwere Magendarm- 
erkrankung acht Anfälle von Quinckeschem Ödem mit allmählich geringer 
werdendem Fieber beobachtet. Durchfälle, die im Anfang blutig sind, und 
Magenbeschwerden begleiten die Erkrankung. Verff. sehen das auslösende 
Moment für das Ödem in einem infektiösen enterogenen Agens. RER 
bewährten sich Chinin mit Extr. Belladonnae und Aspirin. 


10) Quinckesches Ödem mit epileptischen Anfällen, von Susanne Ros enfeld. 

(Therap. d. Gegenw. H. 11. Nov. 1917.) 

Verf. berichtet über den selten vorkommenden Fall von Quincke schem 
Ödem bei epileptischen Anfällen. Die Familie des von Blutsverwandten stam- 
menden 4öjährigen Patienten war mit Nervenleiden und Gicht erblich belastet. 
Vor 25 Jahren erkrankte er an Gelenkrheumatismus, litt jahrelang an Quincke- 
schem Ödem, welches nach Natrium salicyl. verschwand und sich dann 9 Jahre 
später nach dem ersten epileptischen Anfall wieder einstellte. Die Behandlung 
suchte dem überanstrengten Patienten Ruhe, freie Luft und vegetabilische, 
salzarme Ernährung zu verschaffen. 3—2 g BrNa wurden vor dem Schlafen- 
gehen verabreicht, da die Anfälle meist nachts auftraten. Unter dieser Lebens- 
weise erfolgte schnell bei allgemeiner Besserung auch die Heilung der Ödeme, 
. während gleichzeitig bestehende Muskelschmerzen im Rücken nicht ganz zu 
beseitigen waren. Verf. spricht die Vermutung aus, daß die epileptischen An- 
fälle vielleicht durch ein dem E Quine kenchen ähnliches Ödem im Gehirn ver- 
anlaßt wurden. J. 


11) Menstruelle Ekchymosen, durch Darmparasiten hervorgerufen, von Fer- 

dinand Winkler. (Dermatol. Woch. LXIV. Nr. 20. 1917.) 

Der vom Verf. beobachtete Fall betraf eine Patientin, die über profuse 
Menstrualblutungen klagte und über das Auftreten von Ekchymosen berichtete. 
Eine Stuhluntersuchung ergab das Vorhandensein von Zestodeneiern. Mehr- 
malige, schließlich erfolgreiche Bandwurmkuren hatten zur Folge, daß die 
Ekchymosen ausblieben und die Menses normal wurden. 

Ludwig Joseph- Berlin. - 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


12) Beitrag zur Klinik und Histopathologie des Epithelioms der Talgdrüsen, 

von B. Spiethoff. (Dermatol. Zeitschr. März 1918.) 

Der Fall des Verf.'s gehört zu den seltenen Beobachtungen gruppenförmigen 
Vorkommens der Talgdrüsengeschwülste. Klinisch waren die in der Haut ein- 
vebetteten Geschwülstchen nur am Pigment erkennbar. Histologisch betraf 
die geschwulstartige Umwandlung bis auf einen kleinen untersten Rest den 
ganzen Haarbalg. Auch für den Ursprung von Geschwulstparenchym aus der 
Talgdrüse fanden sich Belege. Durch seinen Pigmentreichtunt nimmt der Fall 
des Verf.’s gleichfalls eine Sonderstellung ein. Immerwahr - Berlin. 


13) Über angeborene bzw. hereditäre Zystenbildung im Bereiche der Talgdrüsen, 

von E. Klausner. (Dermatol. Woch. LXV. Nr. 30. 1917.) 

Neben zwei Berichten`aus der Literatur führt Verf. fünf selbst beobachtete 
Fälle von Sebocystomatosis an, bei denen der Beweis vorlag, daß der Follikel 
kongenital und durch vererbte Anlage zur Zystenbildung neigte. Mehrfach 
handelte es sich um Eltern und Geschwister. der gleichen Familie. Die multiplen, 
follikulären Hautzysten zeigten sich klinisch als kleine, bläuliche Knötchen unter 
verschiebbarer normaler Haut und enthielten eine gelbliche, etwas krümlige 
Flüssigkeit. Subjektive Beschwerden bestanden nicht. J. 
14) Beitrag zur Kenntnis der Cutis capitis gyrata, von Alfred Kraus. (Derm. 

Woch. LXIV. Nr. 25. 1917.) 

Nach einer Übersicht aller aus der Literatur bekannten Untersuchungen 
über die Cutis capitis gyrata berichtet Verf. über einen selbst beobachteten 
Fall an der linken vorderen Schädelpartie eines russischen Soldaten. Die Kopf- 
schwarte zeigte an dieser Stelle eine teigig ödematöse Beschaffenheit, die Zeich- 
nung der Affektion erinnerte an das Reliefbild der Hirnoberfläche. Die quer 
verlaufenden . Anastomosen waren zwischen den von vorn nach hinten ver- 
laufenden Furchen nur spärlich, der Haarwuchs erschien auf der Höhe der 
Falten gelichtet. Eigentümlich war die halbseitige Begrenzung und das Be- 
stehen der Anomalie seit der Geburt, welche den Fall als zu den Entwicklungs- 
anomalien gehörig erkennen ließ. J. 


Parasıtäre Dermatosen. 


15) Zur Behandlung der auf den Menschen übertragenen Pferderäude, von 

Paetsch. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 41.) 

Es empfiehlt sich eine kombinierte Therapie, Heißluftvorbehandlung mit 
nachfolgender Einreibung von Perugen oder Schwefelsalbe. J. 
16) Über Rasierstubenhygiene, von R. Oxenius. (Viertelj. f. ger. Med. u. öffentl. 

Sanitätswesen. LI.) 

Angesichts der immer mehr um sich greifenden Ausdehnung der Tricho- 
phytie gibt Verf. eine ausführliche Übersicht über die bisherigen Vorschläge 
zur Abhilfe dieser Infektion und empfiehlt eine neue Polizeiverordnung. Im 
wesentlichen umfaßt sie eine vermehrte Aufsicht über die Geschäftsräume des 
Barbier-, Frisier- und Haarschneidegewerbes und bessere Waschgelegenheit für 
den Gebrauch des Personals. Vor jeder Bedienung hat das Personal die Hände 
mit reinem, noch unbenutztem (am besten warmem) Wasser und Seife zu reinigen, 
für jeden Gehilfen muß ein Handtuch zur Verfügung stehen, das nach Durch- 
feuchtung und Verschmutzung zu waschen ist. Die Servietten dürfen für emen 
zweiten Kunden nicht mehr verwendet werden. Rasiermesser sind mindestens 
einmal täglich (am besten nach jedesmaligem Gebrauch) mit einem in 70°, 
Alkohol getauchten Wäattebausch abzureiben, das gleiche soll mit Scheren und 
Haarschneidemaschinen geschehen. Kämme und Bürsten sind mindestens 
einmal täglich i in heißer Seifenlauge oder 1°/,iger Sodalösung auszuwaschen. J. 
17) Über eine seltene Morpionenlokalisation, von E. Klausner. (Dermat. 

Woch. LXV. 1917. Nr.29) ` 

Die seltene Lokalisation von Morpionen an der Stirnhaut bestand bei einem 
an Akne und Komedonen leidenden jungen Manne. Um einen großen Phtirius 
herum wurden mehrere junge Phtirii festgestellt, welche aber merkwürdiger- 
weise kein Jucken verursacht hatten. J. 


-Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


18) Zur Kenntnis des chronischen Rotzes beim Menschen, von W. Lutz. (Corr.- 

Blatt für Schweizer Ärzte. XXXIX. 1917.) 

Für die Praxis dürfte es von Bedeutung sein, daß Neosalvarsan beim Rotz 
eine ausgesprochene symptomatische Wirkung entfaltet. Leider scheint aber 
auch dieses Mittel nicht imstande zu sein, den unglücklichen Ausgang des Leidens 
zu verhindern. J. 
19) Einiges von der Übertragbarkeit der Lepra, insbesondere ihrer makulo- 

` anästhetischen Form, von H. P. Lie. (Dermatol. Woch. 1918. Nr. 1.) 

Als Gegenbeweise der Anschauung von der geringen direkten Übertragbar- 
keit der Lepra führt Verf. aus seinen zahlreichen Erfahrungen 10 Fälle an, in 
denen sich der Ansteckungsweg der Lepra unter Familienmitgliedern nach- 
weisen ließ. Auffällig war der meist sehr lange, oft über 10 Jahre währende 
Zeitraum zwischen der Infektion und dem sichtbaren Zutagetreten der Krank- 
heit. Neben der langsamen Inkubation sprach hierbei das Unscheinbare der 
ersten Symptome mit, die häufig lange unbeachtet bleiben. In Island trug die 
alte Sitte des „‚Höfegehens‘‘ armer Lepröser stark zur Verbreitung bei. Während 
lepröse Eltern oft gesunde Kinder erzeugten, schienen diese im Pubertätsalter 
besonders empfänglich für die Lepra zu sein, in Analogie zur häufigen Erwerbung 
der Tuberkulose in diesem Alter. Verf. macht auf die unterschätzte Infektio- 
sität der makulo-anästhetischen Lepra aufmerksam. Der nicht ulzerierende 
lepröse Knoten wird durch die streifenförmig darüber gelagerte, intakte Epi- 
dermis am Ausscheiden der Bazillen gehindert, wogegen der lepröse Fleck flacher 
unter der Oberhaut sitzt und sich in diese hinein bazillentragend fortpflanzt. 
Arteriitis oder Phlebitis mit Leprabazillen in den verschiedenen Gefäßschichten 
finden sich bei makulöser Lepra häufig. Verf. führt mehrere Fälle von makulo- 
anästhetischer Lepra an, wo in den wenig 'hervortretenden Flecken Leprabazillen 
gefunden wurden. Den Schluß der eingehenden Abhandlung bildet der Bericht 
über einen wahrscheinlich abgeheilten Fall von Lepra tuberosa. J. 





— 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


20) Geschlechtskrankheitenbekämpfung und Strafrecht, von Leo Ritter v. Zum- 

busch. (Münch. med. Woch. 1918. Nr. 2.) 

Verf. hält es für unzweckmäßig, im Gesetzbuch einen Spezialparagraphen 
zu schaffen, welcher die Ausübung des Beischlafs durch Geschlechtskranke 
unter Strafe stellt. Aufklärung über das Unrecht solcher Handlung werde auf 
andere Weise heute genügend gegeben. Der Gefährdungsprozeß werde wenig 
Nutzen, aber manchen Schaden stiften. Besteht z. B. bei Kläger und Beklagtem 
ein frischer Tripper, so kann der Schuldige leicht den Spieß umkehren und seinen 
Anzeiger als Infektionsquelle hinstellen. Die Schwierigkeit des Beweises ist 
auch bei dem § 230 StGB. ein erheblicher Mangel. Der größte Nachteil des 
neuen Paragraphen bestehe aber in dem Vorschub, den er leichtfertigen oder 
wissentlich falschen Denunziationen leiste. Verf: erlebte für solche in seiner 
erfahrungsreichen Tätigkeit erschreckende Beispiele, bei denen Rachsucht, 
Gelderpressung oder der Wunsch von Soldaten, sich selbst als schuldlos hin- 
zustellen, eine Rolle spielten. J. 
21) Zur Bordelltrage, von Wagner. (Dermatol. Woch. Nr. 44. 1917.) 

Verf. ist ein überzeugter und überzeugender Gegner der Bordelle, deren 
Wirkung er für sittlich verwüstend hält, da ihr bloßes Dasein zur Unzucht an 








lockt und das sittliche Urteil verwirrt. Die Versklavung und Entwürdigung 
der Bordelldirnen, die um so weniger von der Gesellschaft zu verantworten ist, 
als es sich oft um geistig Minderwertige handelt, das widerwärtige Treiben’ der 
Bordellwirte werden in anschaulichster, abstoßender Klarheit geschildert. Verf. 
legt dem sittlichen und physischen Einfluß der Bordelle auch den betrübenden 
Geburtenrückgang zur Last und beweist, daß das Bordell ein durchaus un- 
taugliches „Mittel zur Aufrechterhaltung von Anstand und Ordnung oder zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten sei. Erst wenn dieser physische und 
sittliche Seuchenherd vernichtet sei, könne man an die Wirksamkeit anderer, 
besserer prophylaktischer Maßnahmen denken. Zu diesen rechnet Verf. die 
gesetzliche Anzeigepflicht für geschlechtskranke Männer, die vom Reichs- 
versicherungsamt bereits eingeführten Beratungsstellen für Geschlechtskranke, 
Fürsorgeerziehung und Schutz der geistig Minderwertigen, Schutzaufsichts- 
behandlung der bereits der Prostitution Verfallenen und besonders auch eine 
wirklich soziale Wohnungspolitik. J. 


Gonorrhoe. 


22) EN EE der akuten Prostatitis mit Milchinjektionen, von SOR cil. 

. (Dermatol. Woch. LI. 1917. Nr. 65.) 

Die Ergebnisse waren fast durchweg gut, hauptsächlich war auffallend 
die rasch zur Norm führende Abschwellung des akut entzündlich vergrößerten 
Drüsenparenchyms. Nur in den allerschwersten Fällen kommt es zur Ver- 
ejterung eines kleineren oder größeren Teiles des Drüsenparenchyms, als Reste 
bleiben eventuelle follikuläre Herderscheinungen zurück, zerstreut in den er- 
halten gebliebenen Drüsenpartien. Es wurde mit ungekochter, einige Male 
fraktioniert sterilisierter Milch vorgegangen. Dies hatte zur Folge, daß aul- 
fallende Reaktionen entstanden, und zwar nicht nur lokaler und allgemeiner 
Natur, sondern es waren hauptsächlich regressive Herdsymptome augenfällig 
geworden, die auf die gute Wirkung der ungekochten Milch schließen lassen. 
Sind bei einem Patienten diese Reaktionen nicht zustande gekommen, so hatten 
Milchinjektionen anderer Provenienz positiven Erfolg. Bei normaler oder nicht 
stark erhöhter Temperatur wurden als erste Injektion 2—3 ccm Milch in die 
Glutäalgegend eingespritzt. Danach stellte sich nach 5—6 Stunden ein Schüttel- 
frost mit Temperatur bis 40°C ein. Am zweiten Tage kehrte die Temperatur 
gewöhnlich zur Norm zurück. Die zweite Injektion erfolgte erst dann, wenn 
an den folgenden 3—4 Tagen die Temperatur normal geblieben war. Von In- 
jektion zu Injektion wurden die Intervalle stets länger, weil auch die Injektions- 
mengen auf 8—-10—12—15 ccm gesteigert werden mußten, um den gewünschten 
Erfolg zu erzielen. Es dauerte also die Behandlurg mit Milchinjektionen bis 
etwa 4 Wochen. Über lokale Symptome wurde reist nur dann geklagt, wenn 
die Milchdosis 10—15 cem erreicht hatte. Die Gesäßpartien waren etwas ge- 
schwollen und schmerzhaft. Die Milchinjektionen sind mithin imstande, ent- 
weder die akute entzündliche Vergrößerung meistens zur Norm zu bringen 
oder die Eiterung auf kleine Bezirke zu beschränken. Doch stehen den in 
manchen Fällen erzielten schönen Erfolgen auch vollkommene Mißerfolge gegen- 
über. 
23) Spitze Kondylome am männlichen After, von A. Ravogli. (Dermatel. 

Woch. 1917. Nr. 42.) 

Verf. berichtet über das seltene Vorkommnis von spitzen Kondylomen 


t 


am männlichen After.. Dieselben : entstanden zuerst durch die syphilitische 
Läsion, dann aber führten normale und abnorme Sekrete sowie Mangel an 
Reinlichkeit zu Wucherung und Akanthose. Die Patienten litten im Beginn 
ihrer Syphilis an Plaques in der Aftergegend, wodurch vielleicht Stauungen 
in dexi. Venen zustande kamen, die die kondylomatöse Wucherung begünstigten. 
Hg und Salvarsan beeinglußten diese rein lokalen Wucherungen nicht. J. 

24) Tierkohle bei Blennorrhoea vaginae, von Wolff. (Dermatol. Woch. LXIV. 

1917. Nr. 20.) | | 

Verf. hat mit Carbo animalis Merck, häufig verbunden mit Bolus steri- 
lisatus, gute Erfolge erzielt, indem er durch Einstäubung Vagina und Zervikal- 
kanal trocken legte. Der Erfolg war rasches Zurückgehen des Fluors und Fötors, 
allerdings nur in Fällen, wo weder das Corpus uteri angegriffen war, noch Adnex- 
erkrankungen vorlagen. Ludwig Joseph-Berlin. 

- .25). Über parenterale Milchbehandlung bei venerischen Bubonen und gonor- 

-rhoischer Epididymitis, von Ad. Stark. (Med. Klin. 50. 1917.) 

26) Weitere Erfahrungen über den therapeutischen Wert der parenteralen Milch- 

zufuhr, von S. v. Dziembowski. (Med. Klin. 49. 1917.) 

27) Mißerfolge von Milcheinspritzungen bei chirurgischen Krankheiten, von 
. A. Steiger. (Dzutsche med. Woch. 52. 1917.) 
28) Über Milchtherapie, von H. Reiter. (Ibid. 7. 1918.) 

Es wurden von Stark 10ccm abgekochter, von Gerinnseln. durch Fil- 
trieren befreiter Kuhmilch in zwei- bis dreitägigen Intervallen in die Gesäß- 
hälften eingespritzt. Außer Kuhmilch kam auch Frauenmilch, gekocht oder, 
wenn steril entnommen, auch ungekocht zur Verwendung, in jüngster Zeit 
auch gekochte Ziegenmilch. Letztere löste nie Wärmehöhen über 39° aus, 
während nach der anderen Milch die Temperatur bis 42° betrug. In der Mehr- 
zahl der Fälle gelang ohne Operation eine vollständige und rasche Heilung der 
venerischen Drüsenentzündungen, wobei die Kuhmilch die‘ besten Resultate 
ergab. Natürlich ist daneben die entsprechende örtliche Behandlung durch- 
zuführen. Bei  Epididymitis gon., Cystitis, Prostatitis, Cowperitis und un- 
komplizierter Gonorrhoe. 

Bei Erysipel sah.v. Dziembowski in 6 unter 12 Fällen das Fieber a am 
nächsten Tage kritisch abfallen. Aber abgesehen von dem erzielten kritischen 
oder: Iytischen Temperaturabfall wurde der lokale Befund an dem Erysipel- 
herd und das nn der Kranken durch die Injektionen stets günstig 
beeinflußt. 

Im Gegensatz hierzu hat Steiger nur über Mißerfolge zu berichten. Be- 
sonders Furunkel, Karbunkel und Drüsenentzündungen gingen unbeeinflußt 
ihren Weg weiter. Die örtlichen Eiterungen wurden nach der Milcheinspritzung 
mit Punktion oder ganz kleinen Schnitten behandelt, brauchten aber zur Heilung 
recht lange Zeit. Jedenfalls bestand der Eindruck, daß Biersche Stauung 
viel rascher und gründlicher zum Ziele geführt hätte. 

Auch Reiter ist der Meinung, daß noch kein Beweis erbracht ist, ob die 

parenterale Einverleibung von Milch in protoplasmaaktivierendem Sinne wirksam 
sein kann. Bevor es nicht gelinge, für diese positive Wirkung bestimmte gesetz- 
mäßige Prinzipien aufzudecken, die eine solche aktive Wirkung mit Sicherheit 
verbürgen, dürfe die Milchtherapie nicht in den Schatz unserer therapeutischen 
Hilfsmittel aufgenommen werden. Es sei im Gegenteil trotz der scheinbar 
direkten Unschädlichkeit vor ihr zu warnen, da sie auch als minderwertiger Ersatz 
einer weit besseren, festfundierten Behandlungsweise herangezogen werden wird. J. 


' Syphilis. 


29) Zur Salvarsanfrage, von Karl Schindler. (Dermatolog. Wochenschrift. 

1917. Nr. 41.) 

Während Verf. die intramuskulären Injektionen des Altsalvarsans in Joha- 
form noch wie früher mit besten Erfolgen anwendet, hat er andrerseits seine 
Ansicht über die Gefährlichkeit intravenöser Salvarsaninjektionen völlig ge- 
ändert.‘ Vielmehr ist er der Meinung geworden, daß der Tod durch Salvarsan 
oft durch Mangel an technischer Geschicklichkeit, die Abneigung gegen diese 
Methode oft durch Mangel an Erfahrungen verursacht werden. Nach gut aus- 
geführten Injektionen beobachtete Verf. weder Fieber noch Infiltrate. Selbst 
ein mit schweren malignen Symptomen eingelieferter, hochkachektischer Patient 
genas nach 8 intravenösen Salvarsaninjektionen. Bei Phimose infolge ulzerierten 
Primäraffekts wurde nicht operiert, sondern nach Ausstopfung des Vorhaut- 
sacks mit weißer Präzipitalsalbe auf Mull, Salvarsan und Quecksilber mit bestem 
Erfolge angewandt. Neosalvarsan und Salvarsannatrium taten die gleiche 
Wirkung. In einem Nachtrag berichtet Verf. über einen Todesfall an Meningo- 
encephalitis, welche sich aber erst einen Monat nach der letzten Salvarsan- 
injektion entwickelte, also wohl kaum als Salvarsantod anzusehen wäre und 
einen Fall von eigentümlicher Gelbfärbung der Haut nach Salvarsan aber ohne 
Schwellung oder Schmerz haftigkeit der Leber. J. 


30) Zur Technik der Venenpunktion, von Alfred Elias. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 32.) 

Bei den Fällen, wo die einfache Punktion Schwierigkeiten zu bieten scheint, 
macht Verf. die Stelle, an der die Punktion ausgeführt werden soll, mittels 
Chloräthyl unempfindlich und führt eine Umstechungsnadel so em, daß die 
Vene in dem Bogen zu liegen kommt, den sie bildet. Nun läßt er die Vene prall 
sich füllen, sticht die Punktionsnadel etwa 1/, cm unterhalb der Nadel in die 
Haut ein und sucht die Vene in der Höhe der Umstechungsnadel zu treffen. 
Meist gelingt dies. J. 
31) Salvarsan und Tabes, von Leo Jacobsohn. (Therap. d. Gegenwart. 1917. 

H. 12.) 

Entgegen der Meinung Treupels widerrät Verf. die Anwendung des Sal- 
varsans bei Tabes. Scheinbare Heilwirkungen des Salvarsans wurden nach 
seinen Erfahrungen oft nur durch die bei Tabes häufig vorkommenden Re- 
missionen und Stillstände vorgetäuscht. od. 


32) .Über eine pulmonale Form der Neosalvarsanintoxikation, von Svend Lom- 
holt. (Dermatol. Zeitschr. Februar 1918.) l . 
Die Affektion trat in genauem Anschluß an cine intravenöse Injektion 

einer relativ hohen Dosis (0,9) Neosalvarsan auf und führte zum Tode. Die 
Sektion ergab in der Haut, den Nieren und im Gehirn die für Salvarsanvergiftung 
charakteristischen zerstreuten kleinen Blutungen, in der Lunge aber zahlreiche 
miliäre” Infiltrate, zum Teil mit Nekrose, ohne Bakterien, und in den Lungen 
auf eine Weise verteilt, die ganz parallel mit den anderen Prozessen lief, die 
in den anderen Organen gefunden wurden, welche kaum anders als auf häma- 
togenem Wege cntstanden erklärt werden können. Dieser Umstand deutet. 
an und für sich direkt auf das Salvarsan als Ursache, da die Lunge das Organ 
war, das ‘zuerst von der intravenös eingespritzten . ‚Neosalvarsanlösung durch- 
strömt wurde. _ | Immer wahr - Berlin. 


33) Zur Frage der Divergenz der Wassermannresultate, von Hermann Mayer. 

(Berl. klin. Woch. 1918. Nr: 4.)' Ä 

Verf. widerlegt eingehend die statistischen Angaben Freudenhergs über 
Divergenzen bei der Wassermannschen Reaktion. Nach seinen vielfachen 
Erfahrungen leistete diese biologische Reaktion stets vorzügliche Dienste für 
die Diagnose. Die Wassermannreaktion bedarf nach seiner Meinung durchaus 
keiner Verbesserung, nur müsse sich der Praktiker darüber klar sein, was er 
aus dem Reaktionsresultat erfahren kann. Gerade im Felde wurden viele un- 
klare und daher unrichtig behandelte Fälle vermittelst der Wassermannreaktion 
klargestellt und der richtigen Heilmethode zugeführt. J. 


34) Geschwürige Tuberkulose der Vulva auf luetischer Basis, von P. Wich- 

mann. (Dermatol. Woch. 1918. .Nr. 3.) 

Bei einer Patientin, die in früheren Jahren Gonorrhoe und Syphilis über- 
standen hatte und aus tuberkulöser Familie stammte, trat an der Vulva ein 
geschwüriger Prozeß auf, dessen histologische Untersuchung Wucherungen der 
Gefäßintima, die Obliteration kleinerer Gefäße, Vorwiegen großer Plasmazellen, 
unfertige Riesenzellenbildungen und die Entwicklung des fibrösen Gewebes 
ergab. Da sowohl die Tuberkulin- und Goldtherapie, wie auch Jodkali, Queck- 
silber und Salvarsan sichtliche Besserung erzielten, hält Verf. eine Kombination 
von Tuberkulose und Syphilis für wahrscheinlich. J. 


35) Die Behandlung der Tabes dorsalis mit Neosalvarsan nach Leredde. (Deutsche 

med. Woch. 40. 1917.) 

Die erste Serie besteht aus 4 Injektionen, welche wöchentlich verabreicht 
werden. Die erste Injektion wird mit einer Dosis von 0,3, die zweite mit 0,6, 
die dritte und vierte mit 0,6 bzw. 0,9 Neosalvarsan vorgenommen. Die zweite 
Serie, welche nach einer vierwöchigen Ruhepause beginnt, besteht im all- 
gemeinen aus 3 Injektionen, welche ebenfalls wöchentlich in Dosen von 0,6, 
0,9, 0,9 Neosalvarsan verabreicht werden. Die dritte und nächstfolgende Serie 
besteht ebenfalls aus 3 Injektionen, mit einer Durchschnittsdosis von 0,9 :Neo- 
salvarsan. Vom Verf. wurde die Methode in 18 Fällen erprobt. Über die Re- 
sultate gibt die folgende Tabelle Aufschluß: 


x Zahl der beob- | auffallende Bes- befriedigende 
Sy mprome | achteten Fälle serung Besserung 











lanzinierende Schmerzen . A 14 | 4 
Krisen .. 2.2220. 3 — 3 
Kopfschmerzen . .. . . . i, 13 7 5 
Schlaflosigkeit . . . . . . . 3 2 1 
Blasenbeschwerden . . . . : 12 4 | 8 
Ataxie 2: 2 2 2 rn l 6 | 3 | 3 


J. 


36) Über die Spirochaeta pallida bei der progressiven Paralyse, von Jahnel. 

(Dermatol. Zeitschr. Okt. 1917.) 

Die einfachsten Methoden des Spirochätennachweises sind die Dunkel- 
felduntersuchung und die Untersuchung von gefärbten Ausstrichpräparaten. 
Allen Methoden ist aber die Dunkelfelduntersuchung weit überlegen. Man 
schneidet aus der Hirnrinde ein kleines Stück heraus, zerreibt dieses mit Koch- 
salzlösung zu einem feinen Brei und stellt von diesem Präparate für das Dunkel- . 
feld her. Die Spirochäten finden sich nur in der grauen Substanz des Gehirns. 
Es gibt im ganzen zwei Typen der Spirochätenlokalisation in der Hirnrinde, 








welche Typen durch alle möglichen Übergänge verbunden sind. Der erste, 
seltenere Typus ist die herd- oder flechtförmige, bienenschwarmartige Spiro- 
chätenwucherung; der zweite Typus ist der der diffusen Verteilung. Die Tat- 
sache, daß Paralyse und Tabes ebenfalls echte, durch die Spirochaeta pallida 
hervorgerufene syphilitische Prozesse sind, muß von neuem dazu anspornen, 
auch. 2. gegen diese Krankheiten ein Heilmittel zu suchen. Immerwahr-Berlin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


37) Ein Fall von kongenitaler Anorchie, von Wildbolz. (Corr.-Blatt für 

Schweizer Ärzte. XXXIX. 1917.) | 
Ein angeborener Mangel beider Hoden, eine Anorchie, wurde außerordent- 
lich selten beobachtet, bisher nur siebenmal beschrieben. Der 20jähr. Mann 

schien bereits kongenital keine Spur von Hodengewebe zu besitzen. Nur im 

linken Skrotalfache fand sich am peripheren Ende des Funiculus ein kleines 

derbes Knötchen, welches einige atrophische Kanälchen als Überbleibsel der 

Epididymis enthielt. Die Entwicklung aller Geschlechtsmerkmale war durch 

den Mangel der Keimdrüsen außerordentlich gehemmt. Verf. will später über 

Versuche berichten, die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale durch Ver- 

abreichung von Hodenpräparaten und durch Transplantation gesunder mensch- 

licher Hodensubstanz zu fördern. 

38) Über die Heilung eines Falles von plastischer Induration des Penis durch 
Röntgenbestrahlung, von Galewsky und Weiser. (Dermatol. Woch. 
LXIV. Nr. 24. 1917.) 

Der 42jährige Patient litt an einer derben, plattenförmigen Einlagerung 
am Dorsum des Penis, welche Impotenz und Beschwerden bei der Erektion 
verursachte. Mit den harten Strahlen der Lilienfeldröhre wurde binnen 3 Mo- 
naten in 16 Sitzungen von 2!/,stündiger Dauer ein vollständiger Heilerfolg 
erzielt. Die Testikel wurden mittels Bleiplatte geschützt. Gewebsschädigungen 
oder starke Rötung traten nicht auf. J. 
39) Die Heilung von Harnfieber und Harntisteln bei Verengungen durch Urethro- 

tomia interna, von B. Goldberg. (Der praktische Arzt. 1917. H. 6.) 

Das Harnfieber wird durch den Harnröhrenschnitt geheilt, weil der Schnitt 
als Vorbereitung für den nachfolgenden Verweilkatheterismus dient. Die offenen 
und dem Urinstrahl -offen gelassenen Harnröhrenwunden würden den Urin- 
bakterien den Eintritt in den Kreislauf erleichtern. Ein gut laufender und gut 
sitzender Verweilkatheter versperrt ihnen die Eintrjttspforte. Der freie Ab- 
fluß nach außen, den einer suffizienten Harnblase der Harnröhrenschnitt ohne 
weiteres vermittelt, verhindert zudem die Heraufstauung des Urins, eine Hilfs- 
ursache schwerer Urininfektion. 

40) Über Prostatahypertrophie, von Simmonds. (Dermatol. Woch. LXV. 
Nr. 29. 1917.) o | 
Vom 60. Lebensjahre an steigt das Durchschnittsgewicht der Prostata, 

während das Normalgewicht langsam fällt; dem Greisenalter ist eine Atrophie 

der Prostata eigen, wie histologisch nachgewiesen wurde. Die Hyperplasie 
kann auch zu Tumoren führen. Bei der Operation wird die Geschwulst aus dem 
atrophischen Prostatarest entfernt, die Wundhöhle schließt sich meist rasch. 

Wenn keine Knollen zurückblieben, sind Rezidive nicht zu befürchten. Verf. 

empfiehlt den Namen knollige Prostatahypertrophie für alle umschriebenen 

Hyperplasien. | d. 


III. Bibliographie. 

Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten (Abdruck aus der Therapie 
an den Bonner Kliniken, 2. Auflage) von E. Hoffmann. Bonn, 1917. Marcus und 
Weber. 3,80 Mk. | 

Bei den großen therapeutischen Fortschritten der letzten Jahre auf unserem 
Gebiete wird das vorliegende Büchlein auch unter Fachgenossen Interesse erregen. 
Ob der Versuch, für die herkömmliche Bezeichnung der Krankheitsbilder überall deutsche 
. Benennungen einzuführen, Erfolg haben wird, muß die Zukunft lehren. © d. 

Die Schönheitspflege für Ärzte und gebildete Laien, von P. Orlowski. Würzburg, 
Kabitzsch, 1917. 4. Auflage. 3 Mk. 

Nach 5 Jahren eine neue Auflage ist immerhin ein beachtenswerter Erfolg. Bei 
der Beseitigung des Frauenbartes wäre noch die Bimssteinbehandlung von Schwanter- 
Trachsler zu erwähnen gewesen. Daß der galvanische Haarausfall beim Haarausfall 
wirksam sein soll, bedarf wohl erst noch anderweitiger Bestätigung. So ließe sich noch 
mancherlei in einer neuen Auflage verbessern. d. 


IV. Therapeutische Notizen. 


| Schwarze Salbe. 
1. Rec. Arg. nitr. 1,0 
Bals. Peruv. 10,0 
Laneps ad 100,0 
(Baer, Therap. Monatsh. 1917. Nr. 3.) J. 
| Ulcus cruris. 
2 Rec. Chrysarobin 1,0 
= Olei Arachidis 20,0 
S. Zum Aufpinseln. | 
(Unna, Dermat. Woch. 7. April 1917.) J. 
Ungt. Naphtoli. 
3. Rec. Naphtoli 10,0 
Ungt. Perkaglycerini 80,0 
Spirit. saponat. ad 100,0 


(A. Stephani, Berl. klin. Woch. Nr. 12. 1917.) J. 


V. Vereinsberichte. 


1. Einen Fall von Pemphigus bei einem 18jährigen Rekruten demonstrierte 
Bettmann (Heidelberger Naturh.-Med. Verein, 24. VII. 1917; ref. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 37. S. 1182). Er begann stark fieberhaft mit einem Tonsillarabszeß, 
vielleicht also septisch. Bei der Behandlung mit Injektionen von normalem 
Menschenserum muß man auf initiale Neueruptionen gefaßt sein, nach denen 
dann meist Besserung eintritt. Gute Dienste leistet Solarson. Außerdem zeigte 
er ein Röntgenuleus am Schädel nach radiologischer Favusbehandlung, bei 
welchem sich noch am besten Spülungen und Umschläge mit heißer physio- 
logischer Kochsalzlösung bewährten. 


2. In der Berl. Dermat. Ges. stellte am 13. III. 1917 (Dermatol. Woch. 
LXIV. Nr. 18. 8. 423) Heller einen Fall von Aleppobeule vor, die nach einer 


Röntgen-Erythemdosis zur Abheilung kam. In der. Diskussion wies Pulver- 
macher auf das ätiologisch. wertvollere Neosalvarsan als Heilmittel hin. . 


3. In einem Falle von Granuloma annulare, welcher von Wichmann im 
Hamburger ärztlichen Verein am 27. XI. 1916 vorgestellt wurde, bestand here- 
ditäre Belastung mit Tuberkulose, die lokale Tuberkulinreaktion erwies sich 
als stark positiv: 

4. Scholtz demonstrierte im Verein f. wissensch. Heilkunde (7. v. 1917, 
ref. Dtsch. wed. Woch. 1917. Nr. 30. S. 957) eine Anzahl Kranker mit tiefgehender 
Trichophytie, welche erfolgreich mit intravenösen Injektionen von Trichophytin, 
von den Höchster Farbwerken hergestellt, behandelt wurden. 


- 5. Im Altonaer ärztl. Verein (24. X. 1917, ref. Münch. med. Woch: XLVII. 
S. 1563) stellte Appel 2 Fälle von Acne- arteficialis vor, wie sie bei Leuten, 
welche in Granatenfabriken mit schlechtem Öl in Berührung kommen, jetzt 
reichlich auftreten. Sie ähnelt am meisten der Teerakne, ohne je früher in 
so hochgradiger und hartnäckiger Form gesehen zu werden. Gesicht, Hals, 
Nacken und die Streckseiten der Extremitäte sind mit dunkel gefärbten, harten 
Rauhigkeiten' bedeckt, die den .verstopften und entzündeten Follikeln. ent- 
sprechen. 3 


6. Zur Behandlung von Injektionsabszessen und Mole wie. sie bei 
nicht ganz sg£chgemäßer Salvarsaninjektion beobachtet werden, empfiehlt 
` Grussendorf (Münch. med. Woch. XLVIII. 8.1567) die Biersche Saug- 
glockenbehandlung. Die Glocke wird 2—-3mal wöchentlich einige Minuten 
aufgesetzt, am besten intermittierend unter un Auf- und Absetzen 
in einer Sitzung. 

7. Auf dem klinischen  Ärztetage in Bern am 16. VI. 1917 stellte J adas- 
sohn (Corr. -Blatt für Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 51) eine Zungentuberkulose 
in- Form eines oberflächlichen, nichtcharakteristischen, derb infiltrierten Ge- 
schwüres nahe der Zungenspitze bei einem 18jährigen Jüngling mit Lungen- 
tuberkulose vor. Es war im Anschluß an das Geschwür ein derber, schmaler’ 
Strang in der Zungensubstanz nach hinten zu verfolgen, und diese an der Haut 
bekanntlich recht häufige Lymphangitis tuberculosa ist an den Schleim- 
bäuten augenscheinlich sehr selten. In einem Falle von Tuberculosis luposa 
des hinteren Zungendrittels bei einem 25jährigen Manne, der Lupus der Nase 
und des Fußes gehabt hatte, ergab die Mesothoriumbehandlung guten Erfolg. 
Ferner zeigte Jadassohn eine Selerodermia diffusa bei einem 24jährigen Mädchen 
mit positivem Wassermann. Es bleibt die Möglichkeit, daß die Lues durch Er- 
krankung der Thyreoidea wie zu Myxödem so auch durch das gleiche Organ 
oder eine andere endokrine Drüse zu Skleroderinie führen könnte. J. 


VI. Aus der Praxis. 


1. Bei gonorrhoischer Cystopyelitis sah S. Gross (Wien. klin. Woch. 1917. 
Nr.44) überraschende Erfolge von Neosalvarsaninjektionen, auch Katheter- 
cystitis heilte häufig nach einer einzigen Injektion, während Colierkranküngen 
der Harnwege hierdurch unbeeinflußt bleiben. 

2. Die Mißerfolge der diätetischen und der naeh Behandlung der 
Ekzeme kleiner Kinder sind leider allzu häufig. Däher hat Jadassohn (Corr.- 


Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 51) eine größere Anzahl von allen Ekzemf 

im 1. und 2. Lebensjahr mit Röntgenstrahlen behandelt. Die Erfolge : 
außerordentlich günstig, insofern auch schwere, langdauernde Erkrankungen im 
Gesicht und am behaarten Kopf, aber auch am Körper sehr schnell (ohne bzw. 
mit ganz indifferenter äußerer Behandlung und ohne besondere Diätvorschriften) 
meist schnell abheilen. Gewiß kommen, wie fast selbstverständlich, Bezidive 
vor; aber auch diese reagieren gut, Wirklich restlose Heilungen sind wohl durch 
den „umstimmenden‘“ Charakter der Röntgenstrahlen und die allmählich ein- 
setzende Gewöhnung der Haut an die Reize der Außenwelt zu erklären. Es 
werden Totalbestrahlungen gemacht (mit mittelweichen Röhren ohne Filtration), 
so daß jede einzelne Stelle höchstens 1 X bekommt, d. h. den 10. Teil der 
Dosis, welche die Haut der Erwachsenen ohne Schädigungen verträgt. 'Die 
Bestrahlungen werden zunächst alle 10 Tage wiederholt (im ganzen 2—3), später 
nach größeren Pausen je nach Bedarf noch einige Bestrahlungen in längeren 
Intervallen. 

3. Für die Behandlung der Varrucae planae juveniles mit Hydrargyrum 
jodatum flavum empfiehlt Jadassohn (Corr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. 
Nr. 51) das von White zuerst eingeführte Verfahren. Man gibt Pillen von 
0,01—0,03 2—3mal täglich. Die Wirkung trat in wenigen Wochen, im all- 
gemeinen in kürzerer Zeit als beim Arsen, ein. J. 


VII. Vermischtes. 


Deutsche Dermatologische Gesellschaft. 
Am 26. März 1918 fand in Berlin eine außerordentliche Sitzung des Ausschusses 
statt. In dieser wurden folgende, für die Mitglieder der Gesellschaft wichtige Beschlüsse 


gefaßt: 
1. Es wird beschlossen, von der Wahl eines Generalsekretärs für jetzt abzusehen 
und die Neubestallung des Vorstandes statutengemäß bis zur Wiedererneuerung des 
Ausschusses bei der nächsten allgemeinen Versammlung zu verschieben. 

2. Im Anschluß an den Kassenbericht wird beschlossen, während der Krieges 
auch weiterhin die Mitgliederbeiträge nicht einzuziehen. 

3. Von einer allgemeinen Versammlung während des Krieges soll zunächst jeden- 
falle abgesehen werden. 

4. Die Bestrebungen der deutschen Universitätslehrer, bei den zuständigen Be- 
hörden des Reiches und der Einzelstaaten volle Prüfung in Dermatologie, Aus der 
dermatologischen Kliniken usw. zu erreichen, sollen von der D.D.G. energisch unter- 
stützt werden. d. 


VIII. Personalien, 


Dr. Paldrock wurde zum ordentlichen Professor für Dermatologie in 
Dorpat ernannt. 

Der Senior der deutschen Dermatologen, Doutrelepont, starb in Bonn 
im Alter von 83 Jahren. 
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Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr Max Jen} in Bein W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 
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m m m nen EEE a m m m mg mm nz 
Verlag von Vzır & Cour. in Leipzig. — Druck von Merzazı & Wro in Leipsig. 





DERMATOLOGISCHES ÖENTRALBLATT. 


INTERNATIONALE RUNDSCHAU Zr 
AUF DEM GEBIETE DER HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN. 


- HERAUSGEGEBEN 
VON 
Proressor Dr. MAX JOSEPH 
Einundzwanzigster IN BERLIN. Jahrgang. 





Monatlich erscheint eine Nummer. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beziehen durch alle 
Buchhandlungen des In- und Auslandes, sowie direkt von der Verlagsbuchhandlung . 
VEIT & Comp. in Leipzig. 


1918. | Juni. | Nr. 9. 











Inhalt. I. Originalmitteillung. Pemphigus pruriginosus mit Karbolsäure ge 
heilt, von A. Paldrock. Ä i i 


II. Referate. Allgemeine Pathologie und Therapie. 1) Moderne Licht- 
behandlung in der ärztlichen Praxis, von Disqué. 2) Ersatz für Sonnenlicht, von 
Th. Christen. 3) Die Tiefenwirkungen der Silberverbindungen, von P. @. Unna und 
L. Golodetz. — Entzündliche Dermatosen. 4) Über eine eigenartige Melanose, 
von Q. Riebl. — Zirkulationsstörungen der Haut. 5) Über Purpura haemor- 
rhagica fulminans, von Alfr. Alexander. 6) Herpes Zoster bei Karzinose des Inter- 
kostalnerven, von Fr. Wohlwill. — Regressive Ernährungsstörungen der 
Haut. 7) Zur Pathogenese der „idiopathischen“ Hautatrophie, von H. Burkhart. 
— Parasitäre Dermatosen. 8) Das Trichophyton granulosum als Erreger mensch- 
licher Trichophytien, von W. Fischer. — Chronische Infektionskrankheiten 
der Haut. 9) Die kutane Tuberkulinbehandiung nach Ponndorf, von P. Wichmann. 
10) Über die Methoden der Lupustherapie in der Wiener Lupusheilstätte, von Ludwig 
Spitzer. — Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 11) Die zukünftige 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von Martin Chotzen. — Gonorrhoe. 
12) Die Behandlung der Gonokokkeninfektion des Weibes im Kriege, von R. Asch. 
— Syphilis. 13) Einige Erfahrungen über Luetin, von Tyra Sjöquist-Rhodin. 
14) Lues papulosa vesicae, von E. Hesse. — 15) Paralyse und Tabes im Lichte der 
modernen Syphilisforschung, von Jahnel. 16) Klinische Bemerkungen. über luetische 
Erkrankungen des Herzens und der Aorta, von Mussey. 17) Über kombinierte Neo- 
salvarsan-Quecksilberbehandlung der kongenitalen Lues, von S. Samelson. 18) Über 
die angebliche Verminderung des Rhodangehaltes im Speichel bei Syphilis, von 
Franz Peter. — Krankheiten des Urogenitalapparates. 19) Aphorismen über 

- Sexualneurasthenie, von Erich Lewy. 20) Zur Therapie der Phimose, von Karl Gerson. 


III. Bibliographie. — IV. Therapeutische Notizen. — V. Vereinsberichte. — 
VI. Vermischtes. — VII. Personalien. 


I. Originalmitteilung. 


Pemphigus pruriginosus mit Karbolsäure geheilt. 
Von Prof. A. Paldrock - Dorpat. 


Am 16. Januar 1915 trat in klinische Behandlung die Patientin Z. T., 
54 Jahre alt, mit folgenden Symptomen: Die ganze Körperoberfläche, mit Aus- 
nahme der Handteller und Fußsohlen — sowie eines Teiles ihrer dorsalen 
Flächen, ist mit kirsekorn- bis talergroßen dunkelbraunen pigmentierten Flecken 
besät. Sie haben keine bestimmten Formen und ihre Oberfläche ist entweder 
glatt oùer auch raah. Weiter findet man hirsekorn- bis erbsengroße, schlaffe, 
it seröser oder trüber Flüssigkeit gefüllte Bläschen; am zahlreichsten auf der 
r 9 | 


— 130 — 


Innenseite des oberen Drittels des rechten Oberschenkels. Zwischen den Bläschen 
befinden sich zahlreiche braune Borken — die Folgen starker Kratzeffekte.. Am 
Rumpfe wechseln kranke und gesundgebliebene Hautpartien ab. Nase, Wangen 
= und die wulstigen Lippen bilden nässende Flächen, auf denen hier und da Borken 
sitzen. Sehr wenige und dünne Haare bedecken die Kopfhaut. Alle Nägel der 
Zehen sind matt und brüchig, und sind im Begriffe durch sich nachschiebende 
neugebildete zu ersetzen; dasselbe sieht man auch an den Nägeln. des linken 
Mittel- und rechten Zeigefingers. Die Schleimhaut der Augen ist sebr blaß. 

Die Palpation stellt fest: Die Haut der unteren Extremitäten, von den 
Zehen an bis zum oberen Drittel der Oberschenkel, ist verdickt, hart und läßt 
sich nicht in Falten heben. In geringerem Maße läßt sich dasselbe auch an den 
Armen feststellen und ist am wenigsten am Rumpfe ausgeprägt. 

Die Patientin gibt an, daß im August 1913 auf der linken Wange starkes 
Jucken aufgetreten sei, welches nachließ, als an dieser Stelle sich ein Bläschen 
gebildet hatte. Letzteres verwandelte sich in eine Borke, die sich abstieß, einen 
nässenden Fleck hinterlassend. Die ärztliche Diagnose lautete auf Ekzem und 
wurde die Erscheinung als solche behandelt; jedoch erfolglos. Im Laufe der 
‚folgenden 6 Monate verschlimmerte sich der Zustand und den Anfangsherd um- 
gaben jetzt eine Menge Bläschen. Zu gleicher Zeit traten ebensolche Bläschen 
am unteren Drittel beider Unterarme auf, dieselben armbandartig umgebend, 
welche, wie es der Patientin auffiel, schnell zum Platzen kamen und sich mit 
Borken bedeckten. Darauf folgte das Auftreten solcher Bläschen auch an den 
Innenseiten der Schenkel. Alle befallenen Hautpartien quälten die Patientin 
durch starkes Jucken, welches auch auf die gesunde Nachbarschaft übergriff. 
Oft bemerkte Patientin, daß einem neuen Bläschenausbruch Fieber vorausging. 

. Im Mai 1914 begab sich Patientin nach Riga in Behandlung, wo man Ekzem 
diagnostizierte und das’ Gesicht 2 Monate lang mıt Röntgenstrahlen behandelte, 
den Körper mit Salben behandelnd; jedoch alles erfolglos. Darauf erwiesen sich 
ebenso machtlos subkutane Arseninjektionen, der Verbreitung der Erkrankung 
auf Wangen, Nase und Kinn keinen Einhalt bietend. Auf dem Körper aber 
fingen die Bläschen an, an Größe zuzunehmen, die Größe von Maulbeeren er- 
reichend. Der Blaseninhalt blieb serös und trübe. Der Herd ım Gesicht ver- 
wandelte sich in eine beständig nässende Fläche. Die Patientin wurde immer. 
schwächer, so daß sie ohne fremde Hilfe sich nicht mehr zu bewegen imstande 
war, weshalb sie zur klinischen Behandlung Zuflucht nahm. 

Starke Nervenzerrüttung im Familienleben sieht die Patientin als Ursache 
ihrer Erkrankung an. 5 Jahre vor der jetzigen Erkrankung hat sie eine stark- 
juckende Flechte auf der Streckseite des rechten Unterarmes gehabt, welche erst 
nach jabrelanger Behandlung mıt Hausmitteln geheilt worden ist. Dann war 
sie an Gesichtserysipel erkrankt und war im Laufe eines Monats wohl geheilt 
worden, hatte aber darnach zwei Jahre lang an starkem periodisch auftreten- 
dem Nasenbluten zu leiden. Als 3 jähriges Kind hat sie Scharlach durchgemacht 
und als 15jährige 4 Wochen lang eine Infektionskrankheit mit hohem Fieber, 
wonach starker Haarausfall sich eingestellt hat. Ihr Vater hat fast sein ganzes 
Leb:n lang an Ekzem in den Achselhöhlen und an den Beinen gelitten; die 
Mutter hat keine Hautkrankheiten gehabt. Sie selbst hat 6 Kinder, die alle 

gesund sind. Aborte hat sie keine gehabt. 
j Die objektive Untersuchung ergab: mäßige Muskeln, starker und regel- 
n äßig entwickelter Knochenbau des Körpers; im Munde sind nur je 2 kariöse 
Zähne im Ober- und Unterkiefer vorhanden, die übrigen fehlen; die Zunge ist 
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stark belegt; in den letzten 4 Jahren leidet Patientin an Veistopfungen und 
seit Jahren an Hämorrhoiden, die bisweilen bluten; Lungen und Herz normal; 
gering ausgeprägte Sklerose der peripheren Blutgefäße; im Blute sind 4 Millionen 
rote und 5 Tausend weiße Blutkörperchen im Kubizentimeter; Hämoglob:n 
nach Sahli 67°/,; im Blute finden sich reichlich eosinophile Zellen, ebenso im 
Blaseninhalt — 7 bis 10 im mikroskopischen Gesichtsfelde; G\schlechtsorgane 
normal; die tägliche Harnmenge beträgt 1000 b's 1200 cem; spezifisches Ge- 
wicht 1012; sauer und ohne Eiweiß, Zucker oder Blutbeim’schung; im zentri- 
fugierten Bodensatz ist nichts Pathologisches zu finden; Puls gut und 70 in 
der Minute; Temperatur normal. 

Der Status praesens und die Anamnese zeigen uns, daß wir es mit 
einer chronischen Erkrankung zu tun haben, bei welcher auf nicht ent- 
zündeter, bisweilen leicht geröteter Haut welke Blasen entstehen, die 
mit seröser, später sich trübender Flüssigkeit gefüllt sind. Die leicht- 
platzenden Bläschen neigen zur Borkenbildung; letztere hinterlassen 
pigmentierte leicht schelfernde Flecken. Nicht immer ist das Neuauftreten 
der Bläschen von Fieber, immer aber von Jucken, das sich bis zur Un- 
erträglichkeit steigert, begleitet. Das lange Bestehen des Prozesses hat 
an den unteren und oberen Extremitäten zu Sclerodermie geführt. 
Sowohl im Blute, als auch im Bläscheninhalt findet man eosinophile 
Zellen — weshalb wir die Diagnose Pemphigus pruriginosus stellen. 

Bei der Differentialdiagnose fallen alle akutverlaufenden, von starken 
Jucken begleiteten Erkrankungen fort, ebenso sind auch ausgeschlossen 
Herpes gestationis und Impetigo herpetiformis, bei denen ein Zusammen- 
hang mit der Schwangerschaft besteht und die sich durch Polymorphie 
auszeichnen. Epidermolysis bullosa und Hydroa vacciniformis sind 
chronische, schon in früher Kindheit beginnende Erkrankungen; bei unserer 
Patientin. aber liegt der Beginn ihrer Erkrankung nicht in der Kindheit. 
Dermatitis herpetiformis verläuft wohl chronisch, weist aber dabei zeit- 
weilige Exacerbationen auf, welche von gesunden Intervallen unterbrochen 
_ werden, wobei neben Bläschen und Blasen noch erythematöse Flecken 
Knötchen und urticariaähnliche Quaddeln sich bilden können — also 
durch polymorphe Erscheinungen charakterisiert wird; — was bei unserer 
Patientin fehlt. Wohl aber hat die Patientin eosinophile Zellen im Blute 
und Bläscheninhalte, so daß die Diagnose: Pemphigus pruriginosus 
erwiesen ist. 

- Weil die Ätiologie des Pemphigus noch unaufgeklärt ist, so hat sich 
auch die Therapie bis jetzt machtlos erwiesen und war die Prognose eine 
ungünstige. Der ständige Eiweißverlust führte bei den Patienten zu 
Kachexie, oder gutartige Pemphigusformen gingen in bösartige über, und 
das Ende war dann der Exitus letalis. 

In einigen Fällen will man wohl zeitweilige Besserung von sub- 
kutanen Injektionen Blutserunis gesunder Menschen bei Pemphigus gı- 
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sehen haben. Weil aber solches nicht beschafft werden konnte, entschloß 
ich mich frischgewonnenes Kalbsblutserum subkutan zu injizieren. 


Am 20.1. 1915 wurden unter der Haut des linken Oberschenkels 10 ccm 
Kalbsblutserum gespritzt. Am nächsten Tage war die Temperatur der Haut 
an der Injektionsstelle erhöht, sonstige Allgemeinerscheinungen fehlten aber. 
An den darauffolgenden Tagen klagte Patientin über verstärktes Jucken. Der 
Bläscheninhalt wies keine Verminderung der eosinophilen Zellen auf. 

29. I. 1915 wurden 20ccm Serum (natürlich wieder frisch gewonnenes) in- 
jiziert. Am nächsten Tage war an der Injektionsstelle eine handtellergroße 
Urtikariaquaddel zu sehen, die aber nach weiteren 24 Stunden verschwunden 
war. Auch hatte die Patientin in der ersten Nacht nach der Injektion gar kein 
Jucken gehabt, so daß sie zum ersten Male nach langer Zeit hatte gut schlafen 
können. Morgens aber stellte sich wieder das Jucken ein. 

4. II. 1915 bekam Patientin als 3. Injektion 100 ccm Serum, was eine zeit- 
weilige Verminderung des Juckens zur Folge hatte; dann aber wurde es wieder 
quälend. Die dunkelpigmentierten Stellen wurden heller und 3 Tage lang traten 
keine neuen Bläschen auf. Am 4. Tage bildeten sich an den Oberschenkeln 
handtellergroße starkjuckende Flächen, welche sich wärmer als die sie um- 
gebende Haut anfühlten und sich mit Bläschen bedeckten. Im Bläscheninhalt 
fanden sich fast ausschließlich zerfallene eosinophile Zellen. Die ersten Tage 
nach der Injektion fühlte sich die Patientin matt und hatte öfteren Stuhlgang. 

11. II. 1915 wurde zum 4. Male und zwar 120 ccm Serum injiziert, wonach 
Patientin sich sehr schwach fühlte und allgemeine Temperatursteigerung bekam. 
2 Wochen lang nach der Injektion traten keine Bläschen auf; es bestand nur 
sehr geringes Jucken und die Hautoberfläche begann ein mehr normaleres Aus- 
sehen anzunehmen. Im Blute fanden sich nur zerfallene eosinophile Zellen. 

Den Schwächezustand der Patientin berücksichtigend, wurde am 25.11. 
1915 als 5. Injektion nur 20 ccm Serum gespritzt. Es folgten schon am nächsten 
Tage starkes Jucken und neue Bläschenausbrüche. Die Pigmentation hat be- 
deutend abgenommen. Der Hämoglobingehalt des Blutes war auf 80°), ge. 
stiegen; rote Blutkörperchen 5 Millionen und weiße 6500 im Kubikzentimeter. 
— Sowohl im Blute, als auch im Zelleninhalt finden sich reichlich eosinophile 
Zellen.. 

6. III. 1915 stieg ich wieder mit der Injektionsmenge und injizierte — als 
6. Injektion — 100 cem Serum, worauf wieder Temperatursteigerung, allgemeine 
Schwäche und dieses Mal auch noch Appetitlosigkeit, Durchfall und Erbrechen 
folgten. Das Jucken war sehr gering und nur selten zeigte sich hier und da ein 
 vereinzeltes Bläschen. 


Auf diese Weise hatte die Patientin im Laufe von 6 Wochen im 
ganzen 870 ccm jedes Mal frischbereitetes Kalbsblutserum in- 
jiziert bekommen. Die ersten zwei Injektionen riefen nur Lokal- 
erscheinungen an der Injektionsstelle hervor und verringerten das Jucken 
auf kurze Zeit. Die 3. Injektion ließ das Auftreten von neuen Bläschen 
auf 3 Tage aufhören. Der £. Injektion folgten 3 Tage anhaltende allgemeine 
Temperatursteigerung und Schwäche, wobei der Puls um 80—88 in der 
Minute sich hielt; und 2 Wochen lang nach der Injektion traten keine neuen 
Bläschen auf. Nach der 5. Injektion traten aber wieder starkes Jucken 


a Berr ining í in Ru 
au Ben nes dB 


= ken a 
‘$ s 3 ee ENTE a 


Do Se en Bietet im a Gicht hatt aber È 
| el kane Pare Be Ms ee Se 


Da itoen e ma 2 w 55 N 
ei bis dTe Dior ee 40 sirbku ee 





— 134 — 


traten auch keine Bläschen mehr auf, wohl aber sah man bisweilen erythe- 
matöse Flecken und Papeln, die zeitweilig stark juckten. 

Als Mitte Februar 1916 sich an den Beinen wieder einige Bläschen 
zeigten, kam die Patientin selbst mit der Bitte, ihr eine Injektionskur 
machen zu wollen, welcher entsprochen wurde und erhielt sie in der Zeit 
vom 18. Februar bis 8. April 1916 im ganzen 40 subkutane Injektionen 
von je 1 cem 5°/,igen Karbolwassers. Schon nach einigen gemachten In- 
jektionen hörte das Erscheinen neuer Bläschen auf und das Jucken nahm 
ständig ab, zeitweilig ganz aufhörend. 

Im Sommer 1916 konnte Patientin zu ihren täglichen Beschäftigungen 
und häuslichen Pflichten zurückkehren, weil sie nur selten von Jucken 
belästigt wurde. Der Oberkörper war nach dieser 3. Karbolkur endgültig 
Juckfrei geworden, an den Beinen aber gab es zeitweilig ein solches und dabei 
sehr stark. 

Vom 14. November bis 25. Dezember 1916 erhielt sie als 4. Karbolkur 
35 subkutane Injektionen von je lccm higen Karbolwassers. 

4. III. 1917 wurde Patientin in der med. Pirogoff-Gesellschaft demon- 
striert, die obere Körperhälfte bedeckt, inklusive die Arme, normale Haut. 
Am unteren Rückenteil bemerkt man leicht pigmentierte Flecke und auf 
den Beinen dunklere. Nur am unteren Drittel der Unterschenkel läßt sich 
verdickte und derb:re als normale Haut bei Palpation feststellen. Das 
Allgemeinbefinden ist gut und die Patientin würde sich gesund fühlen, 
wenn nicht zeitweiliges Jucken an den Unterschenkeln auftreten würde. 

15. IV. 1918: Nur dann und wann hat die Patientin ein Jucken an 
den Unterschenkeln, deren Haut normal geworden ist. 

Obige günstige Resultate der Heilung dieses Falles von Pemphigus 
pruriginosus mit subkutaner Injektion von 5°/,igem Karbolwasser müßten 
zu weiteren Versuchen veranlassen, die, gleichgute Erfolge verzeichnend, 
uns in den Stand setzen würden, den Pemphigus sicher zu heilen. 


H. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Moderne Lichtbehandlung in der ärztlichen Praxis, von Disque. (Therap. 

d. Gegenw. H. 10. 1917.) 

Verf. sah gute Erfolge bei Ekzem, Psoriasis, Alopecia, Sykosis, Akne, 
Herpes, Lichen, Naevi, Lupus von Quecksilberquarzlicht. Dasselbe muß aber 
zur Wundbehandlung, behufs Vermeidung von Reizung, filtriert werden. Noch 
besser eignete sich für Wundbestrahlung das Kohlenbogenlicht der Schein- 
werfer, welches die Blutzirkulation anregt, die Granulationen vermehrt, die 
Wunden zur Reinigung und Vernarbung bringt und die Schmerzen lindert. 
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Allgemeine Lichtbäder mit natürlicher oder künstlicher Höhensonne oder elek- 
trischem Licht wirkten gut bei Blutarmut, Körperschwäche, Rachitis, Skrofu- 
lose, Ischias, Rheumatismus, Neuralgien u. dgl. Für diese Erkrankungen sowie 
auch für Wundbehandlung fand Verf. die Aureollampe und die künstliche Höhen- 
sonne vorzüglich geeignet. Mitder Aureollampe wurden Wunden zuerst 5 Minuten, 
dann allmählich länger, bis 30 Minuten, bestrahlt, in 30 cm bis 1 m Abstand von 
der Lampe. Bei der künstlichen Höhensonne wurde mit 3 Minuten und einem 
Abstand von 1 m begonnen. Verf. bevorzugte das Bogenlampenlicht des Schein- 
werfers wegen seiner rötlichgelben Strahlen bei Neuralgie, Gicht, Rheumatismus 
und Wunden, aber die chemisch intenaiver wirkende Quecksilberquarzlampe 
bei Hautkrankheiten. 

2 Ersatz für Sonnenlicht, vonTh. EN (D:utsche med. Woch. Nr.50. 1917. ) 
Eine 1000kerzige Metallfadenlampe in etwa 20 cm Entfernung erzeugt un- 
gefähr die gleiche Strahlungsintensität wie die Hochgebirgssonne an einem hellen 
Sommertage. Dieses ncue Lichtbad vereinigt alle Vorzüge d«s natürlichen 
Sonnenbades: Aufenthalt in der freien Luft, subjektiv wohliges Wärmc gefühl, 
völlig unbehinderter Zutritt der Luft zum ganzen Körper, daher freie Schweiß- 
verdunstung, annähernd gleiche Verteilung von Wärmewirkung und chemischer 
Wirkung (Ultraviolettstrahlung) wie im Sonnenlicht. J. 

3) Die Tiefenwirkungen der Silberverbindungen, von P. G. Unna u. L. Go | o- 

detz. (Dermat. Woch. LXIV. 1917. Nr. 20.) 

Das Zustandekommen einer Tiefenwirkvng der Silbeisalze 'st eine Folge 
der jeweiligen Ionisierbarkeit, Wasserlöslichkteit und oxypolaren Verwandtschaft 
zum reduzierenden G:webseiweiß. Dementsprechend haben die größte Tiefen- 
wirkung das Silbernitrat und Silberperchlorat. Es muß ab.r betont werden, 
daß die therapeutischen Erfolge z. B. des Protargols nicht auf der Tiefenwirkung 
b ruhen, sondern auf anderen noch unbekannten Eigenschaften. 

Ludwig Joseph-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


4) Über eine eigenartige Melanose, von G. Riehl. (Wien. klin. Woch. Nr. 25. 

1917.) 

Der Krieg hat uns vielfach mit dieser eigenartigen, bis jetzt noch nicht 
aufgeklärten Krankheit bekannt gemacht. Die Haut erscheint tief dunkel 
gebräunt. Die Verfärbung erstreckt sich über die ganze Gesichtshaut, !st am 
stärksten an der Stirn und in der Jochbein- und Schläfengegend ausgeprägt; 
b:i den meisten Fällen sind die seitlichen G:sichtsanteile stärker verändert als 
die mittleren, namentlich als die Nase. Dieselbe Verfärbung erstreckt sich über 
Ohren, Hals und Nacken und reicht verschieden weit über das Capillitium. 
Die Oberfläche der verfärbten Haut ist wie mehlig bestaubt oder leicht schup- 
pend und zeigt an der Stirn, Wangen und Ohren erweiterte Follikelmündungen, 
die mit Hornschüppchen verstopft erscheinen. Die Grenzen der Affektion gegen 
die normale Haut sind nirgends scharf. Es sind aber nicht ausschließlich die 
dem Licht exponierten Hautanteile befallen, wenn dieselben auch am inten- 
sivsten erkrankt sind. Die Affektion juckt nicht und entsteht allmählich. Es 
ist nicht gelungen, eine bei allen Fällen einwirkende Schädlichkeit event. tox’scher 
Natur zu eruieren und wir sind deshalb auf die Vermutung angewiesen, daB 
ein durch die Nahrung eingeführter Körper vielleicht die Veranlassung für die 
Erkrankung bilde. Vielleicht ist der Gedanke nicht abzulehnen, daß, ähnlich 
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der Pellagra, ein durch Erhitzung beim Kochen unzerstört bleibender giftiger 
Körper für die Entstehung des STankneitenildee verantwortlich zu machen ist. J. 





ee der Haut. 


5) Über Purpura haemorrhagica fulminans, von Alfr. Alexander. (Deutsche 

med. Woch. Nr. 50. 1917.) 

Außer den Blutungen in die Haut und die verschiedensten inneren Organe 
war besonders auffällig die vollständige Zertrümmerung der Nebennieren, da 
in ihr vielleicht die Erklärung für den rapiden Verlauf der Krankheit und über- 
haupt für die Purpura haemorrhagica fulminans liegt. Die Schädigung liegt 
vielleicht darin, daß primär das Blut mit Toxinen bakteriellen Ursprungs über- 
schwemmt wird. Diese Toxine rufen Stasenbildung und Blutaustritte hervor. 
Diese können auf der Haut, an allen Schleimhäuten und ia allen Organen auf- 
treten. Blutungen in die Nebennieren, falls sie diese vollständig oder zum 
größten Teile zerstören, nehmen ihnen die Möglichkeit, ihre Hormone abzu- 
sondern, die durch ihre antitoxischen und hämostyptischen (die Blutgerinnung 
steigernden) Eigenschaften therapeutisch wirksam sein können. Sie sind dann 
als die letzten Ursachen für den letalen Ausgang anzusehen, da sie durch weitere 
Schädigungen des Blutes aus der einfachen Purpura haemorrhagica die Pur- 
pura haemorrhagica fulminans entstehen lassen. 

6) Herpes Zoster bei Karzinose des Interkostalnerven, von Fr. Wohlwi ll. 

(Dermat. Woch. LXIV. 1917. Nr. 25.) 

Nach Besprechung der Theorien über die Grundursachen des Herpes Zoster 
berichtet Verf. über einen einschlägigen Fall an der rechten Thoraxseite bei 
einem bald darauf an Magenkarzinom sterbenden Patienten. Metastasen des 
Karzinoms an den Wirbeln hatten Veränderungen an dem peripheren Nerven 
erzeugt, in dessen Bereich der Herpes aufgetreten war. Verf. weist auf die 
intensive Reaktion des Nerven auf karzinomatöse Invasion hin. Eigentüm- 
lich erschien, daß nur der Ramus anterior verändert, der Ramus posterior aber 
unbeeinflußt war, während der Herpes bis zur Rückenrinne, also bis in den Be- 
reich des Ramus posterior hinabging. Das erklärt sich aber, wenn man den 
Zoster als reflektorische Angioneurose betrachtet und den ausgelösten Reiz 
bei einer solchen an jeder Stelle der afferenten Bahn erwartet. Verf. beweist 
an dem mitgeteilten Fall, daß auch eine Erkrankung des peripheren Nerven 
einen Herpes Zoster hervorrufen kann. J. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


7) Zur Pathogenese der „idiopathischen‘‘ Hautatrophie, von H. Burkhart. 

(Dermat. Zeitschr. März 1918.) 

B:zmerkenswert im vorliegenden Falle war das Auftreten einer Akroasphyxie, 
von vornherein vergesellschaftet mit motorischen Ausfallseıscheinungen, das 
Fehlen von zere' ralen und Allgemeinsymptomen, das rapide Vorwärtsschreiten 
der Erkrankung. Trophische, sensible und motorische Störungen finden sich 
also nebeneinander voll ausgeprägt, was für die Diagnose Syringomyelie spricht. 
Also handelte es sich um eine sogenannte ‚idiopathische‘“ diffuse Hautatrophie, 
die jedoch nicht idiopathisch, sondern als Symptom einer Syringomyelie auf- 
getreten war. Verf. glaubt, vom pathogenetischen Standpunkt aus für die 
'neurogene Natur der sogenannten „idiopathischen“ Hautatrophien eintreten 
zu müssen. Immerwahr-Berlin. 
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Parasıtäre Dermatosen. 


8) Das Trichophyton granulosum als Erreger menschlicher Trichophytien, von 

W. Fischer. (Dermatol. Woch. LXV. Nr. 29. 1917.) 

Während des Krieges wurden bei Soldaten Trichophytiepilze von völlig 
anderer Beschaffenheit gefunden, als man bisher bei uns beobachten konnte. 
Verf. schließt daraus, daß nach dem Kriege das Bild der Pilzflora in Deutsch- 
land sich von dem früher bekannten wesentlich unterscheiden werde. Neben 
dem Trichophyton rosaceum wurde ein wahrscheinlich durch fremde Pferde 
übertragener Pilz, das Trichophyton gypseum granulosum, festgestellt, welcher 
` im Virchowkrankenhaus eine kleine Epidemie hervorrief. Wie alle Vertreter 
des Tiertypus, griff der Erreger ohne besondere Verletzung der Epidermis die 
freien Hautflächen an, drang tief in die Haarfollikel ein, infizierte die Lanugo- 
haare und erzeugte dort tiefe, follikuläre, pustulöse, chronisch verlaufende In- 
filtrate. Nach mehreren Krankengeschichten behandelt Verf. eingehend die 
Kulturform und die Technik des Nachweises der Pilze. J. 


Chronische iniokbi onsi rankhoi ten der Haut. 


9) Die kutane Tuberkulinbehandlung nach Ponndorf, von P. Wichmann. 

(Deutsche med. Woch. Nr. 42. 1917.) 

Nach des Verf.’s Erfahrungen stellt die Methode einen Fortschritt in der 
Tuberkulinbehandlung dar: Wir benutzen dabei die wertvolle Antikörper- 
produktion der Haut, welche praktisch von größter Bedeutung für die Ab- 
heilung der Tuberkulose ist. Daher sind die Ergebnisse mittels dieser Methode 
besser als die der üblichen Injektionsmethode. Ein fernerer Vorteil ist, daß 
die Toxinwirkung des Tuberkulins in erheblichem Maße geringer in Erscheinung 
tritt. Die Haut scheint wie ein Filter zu wirken. Die Gefahr, einen Tuberkulose- 
herd zu aktivieren und zur Propagation zu bringen, muß als sehr gering be- 
zeichnet werden. Hieraus ergibt sich, daß man, falls Tuberkulin angewendet 
werden soll, die bisherigen Injektionsmethoden verlassen und ausschließlich 
das Po: ndorfsche Verfahren anwenden soll. Im übrigen haften der Therapie 
alle Mängel der Tuberkulinbehandlung an, so daß sie kein allgemeineres Heil- 
mittel gegen die Tuberkulose darstellt. Nur einem geringen Prozentsatz Tuber- 
kulöser dürfte diese Methode Heilung bringen, einem größeren Besserung, ein 
großer Teil der Kranken wird aus ihr aber keinen Nutzen ziehen können. J. 
10) Über die Methoden der Lupustherapie in der Wiener Lupusheilstätte, von 

Ludwig Spitzer. (Strahlentherapie. VIII. 1917.) 

Unter 559 mit verschiedenen Methoden behandelten Lupusfällen sah Vert. 
an der Wiener Lupusheilstätte 17 Rezidive, also etwa 3°/,. Am ungeeignetsten 
erwies sich der scharfe Löffel, welcher das so eng mit dem Lupusherde ver- 
wachsene gesunde Gewebe stets stark beschädigt und große Narben hinter- 
läßt, in denen sich oft der Behandlung unzugängliche Rezidive bilden. Eine 
gute. Statistik von Heilerfolgen ergaben sowohl die Exstirpation mit nach- 
folgender Plastik und Transplantation, als auch Finsenlicht, welches in in- 
operablen Fällen oft die letzte Zuflucht bildet. Künstliche Höhensonne und 
Kohlenbogenlichtbad erwiesen sich ebenfalls als brauchbare Heilmittel. Während 
das wenig tief dringende Finsenlicht besonders für flache Lupusherde oder solche, 
die durch Vorbehandlung bereits zum planus geworden sind, geeignet ist, ist 
die Röntgentherapie überall anzuwenden, wo bereits das subkutane Gewebe 
ergriffen ist. Verf. gibt genaue Anleitung zur Technik und Dosierung der Röntger.- 
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bestrablung, welche er sowohl zur Vorbehandlung als auch zur Erzielung von 
bedeutenden Besserungen und Dauerheilungen von lange beobachteten Fällen 
als ausgezeichnete Methode erprobte. Zahlreiche Abbildungen veranschaulichen 
die Heilerfolge der verschiedenen Behandlungsarten. | | J. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


11) Die zukünftige Bekämpfung der . Geschlechtskrankheiten, von Martin 

Chotzen. (Berl. klin. Woch. 1918. Nr. 2.) 

Verf. macht auf die erhöhte Infektionsgefahr aufmerksam, wenn biim 
Zurückfluten der Truppen in die Heimat die akquierierten Geschlechtskrank- 
heiten nicht nur in die Städte, sondern bis in das kleinste Dorf verschleppt 
würden. Die objektive Grundlage für die Durchführung einer erfolgreichen 
‚Krankheitsbehandlung sind sicherlich vorhanden, Unwissenheit und Leicht- 
sinn kann durch Belehrung bekämpft werden, die Verhcimlichungen aus Scheu 
sind durch .. die mildere Beurteilung der Geschlechtskrankheiten während des 
Krieges selten geworden. Verf. lehnt zwar eine allgemeine Meldepflicht, wie 
bei Cholera, Pocken usw. ab,: verlangt aber doch den Zwang der Behandlung 
in Stadien ohne manifeste Erscheinungen. Die Schaffung der Beratungsstellen, 
welche der Krankenversicherung angegliedert werden sollen, und das weit- 
gehende Eintreten des Versicherungsamtes, besonders aber die Zusammen- 
arbeit des Reichsversicherungsamtes mit der Heeresverwaltung, können segens- 
reich wirken. Bei der Entlassung der Truppen werden die geschlechtskrank 
Gewesenen durch die Beratungsstellen den Landesversicherungsanstalten zur 
weiteren Überwachung namhaft gemacht. Die Einschränkung, die hierbei 
besteht, daß der Überwiesene seine Zustimmung geben und selbst den Antrag 
zur Überweisung stellen müsse, wünscht Verf. zu beseitigen, im Interesse des 
allgemeinen Volkswohls.. Er fordert unbedingte Meldung aller geschlechts- 
kranken versicherungspflichtigen Heeresangehörigen ohne deren Befragung, 
Verbot ihrer Behandlung durch Kurpfuscher und Ausdehnung des $ 300, der 
die Angabe des geschlechtskranken Kassenmitgliedes an den Krankenkassen- 
vorstand als befugt erachtet, auch auf die Mitteilung an das Reichsversicherungs- 
amt. J. 


Gonorrhoe. 


12) Die Behandlung der Gonokokkeninfektion des Weibes im Kriege, von R. Asch. 

(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. XLV. 1917.) 

Es war eine alte Forderung, könnte man die gonorrhoischen Männer auch 
nur auf ein Jahr vom Verkehr mit ihren infizierten Frauen abhalten oder ihnen 
den Verkehr nur unter Schutz des Kondoms gestatten, so wäre Zeit, beide Teile 
der Heilung zuzuführen und der Weg zur Ausrottung der Gonorrhoe wäre be- 
schritten. Der Krieg bringt uns der Verwirklichung dieses Traumes näher, und 
so ist es eine wahie Forderung des Tages, alle die infizierten Ehefrauen her- 
zustellen, zu heilen, um ihre geheilt heimkehrenden Männer gesund empfangen 
zu können. Nur gleichzeitige Behandlung von Harnröhre und Scheide kann 
zu einer endgültigen Abtötung der Kokkenkulturen führen. Neben dem digi- 
talen Auspressen der Prostata und ähnlichen Maßnahmen verlangt Verf., daß 
der Ehekonsens nur gegeben werde, wenn auch das Ejakulat kokkenfrei be- 
funden ist. Ebenso ist Verf. im Gegensatz zu anderen Beobachtern der Meinung, 
daß die primäre Infektion am Muttermunde stattfindet und das herabfließende 
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Sekret die Urethra infiziert. Das Ausdrücken der Urethra von der Vagina aus 
gibt für die Sekretgewinnung absolut unzuverlässige Proben. Nur wenn man 
mit dem stumpfen Löffel die Oberfläche abschabt und die oft sehr geringe, so 
gewonnene Menge ausstreicht, kann ‘man aus dem Fehlen der Kokken einige 
Schlüsse ziehen. Ebenso ist das Uterussekret mit der Doppellöffelzange zu 
entnehmen oder, falls sich dann keine Gonokokken finden, mit dem Löffel von 
der Zervikalschleimhaut, auch die Rektalschleimhaut muß oftmals untersucht 
werden. Während der ganzen Dauer der Behandlung ist aber ein Geschlechts- 
verkehr absolut nur unter dem Schutze von Kondoms zu gestatten. Nachdem 
längere Zeit hindurch bei beiden Gatten keine Kokken mehr aufzufinden waren, 
wird die Erlaubnis zu einem einmaligen Verkehr ohne Kondom gegeben, unter 
der Bedingung einer bestimmte Zeit nachher erfolgenden Untersuchung beider 
Gatten. Finden sich dann 36 bis 48 Stunden nach diesem Versuche Kokken 
auf der Zervikalschleimhaut, so ist der Beweis geführt, daß die Untersuchung 
des Mannes zu einer Täuschung geführt hat. Eine solche frische Neuinfektion 
läßt sich aber jederzeit abortiv heilen. Sofort nach erfolgter Entnahme des 
Präparates wird die Zervixhöhle gründlich mit 10°/, Argentum nitricum be- 
tupft, die Portio und das Scheidengewölbe damit gewaschen, und ein stark 
antiseptischer Tampon eingelegt. Die Harnröhrenbehandlung kann man ge- 
 trost der Patientin überlassen. Die Frauen lernen sich Einspritzungen in die 
Harnröhre machen, wenn sie es vor dem Spiegel ausführen oder geübt haben. 
Die Einspritzungen sind nach vorherigem Urinieren drei- bis fünfmal am Tage 
zu machen, man nimmt morgens und abends Silberlösungen, die übrigen Male 
Adstringentien. Fast noch bequemer als die Spritzmethode ist die Einführung 
von Stäbchen. Scheidenausspülungen dienen nur zur Unterstützung der Heilung 
in dem Sinne, daß sie das aus dem Uterus stammende Sekret häufig genug weg- 
spülen, um die Neuinfektion der Harnröhre und Vulvargebilde hintanzuhalten. 
Msn muß nicht bei einer einzigen Desinfektionslösung bleiben, sondern mit 
mehreren abwechselnd spülen. Neben Chlorzink bewähren sich Kupfervitriol, 
Kalipermanganat, Lugolsche Lösung oder Quecksilbersalze.. Zum Urethral- 
schutz kann man auch Tampons vor die Portio legen, am besten verwendet 
man hierzu glyzeringetränkte Watte mit Zusatz von 10°), Ichthyol oder 2%, 
Alumnol. Schließlich bespricht Verf. eingehend die Behandlung des infizierten 
Endometriums. J. 


Syphilis. 
13) Einige Erfahrungen über Luetin, von Tyra Sjöquist-Rhodin. (Dermat. 

Woch. Nr. 40. 1917.) 

Nach einem Überblick der bisherigen Berichte über die Luetinprobe und 
der Mitteilung zahlreicher eigener Erfahrungen bei Luetikern aller Stadien und : 
Formen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die Kutarreaktion mit Luetin bei 
der Frühsyphilis keinen diagnostischen Wert habe. Hingegen erwies sich die- 
selbe bei älteren Fällen, ganz besonders bei tertiärer Lues, überaus brauchbar, 
bedeutend konstanter als die Wassermannreaktion. Außerdem ist die Un- 
gefährlichkeit und leichte Ausführung ein wesentlicher Vorteil dieser Methode. 

Max Joseph-Berlin. 
14) Lues papulosa vesicae, von E. Hesse. (Dermatol. Zeitschr. März 1918.) 

Der Verdacht auf Blasentuberkulose wurde durch die Zystoskopie nicht 

igt. vielmehr ließ die eigentümlich braunrote Färbung der im Blasen- 
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grunde sitzenden kreisrunden, teils etwa ulzerierten Papeln, die zum Teil band- 
förmig angeordnet waren, an Lues denken. Durch genaue Anamnese, Leuko- 
derma und positive Wassermannsche Reaktion wurde der Verdacht bestätigt. 
Die Erkrankung heilte unter antisyphilitischer Behandlung in einigen Wochen 
völlig aus. Immerwahr-Berlin. 

15) Paralyse und Tabes im Lichte der modernen Syphilisforschung, von Jahnel. 

(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1917. Nr. 14.) 

Die Untersuchung eines frischen, stark spirochätenhaltigen Gehiıns gehört 
zu den interessantesten Dingen. Bringt man davon etwas Hirnbrei unter das 
Dunkelfeldmikroskop, so sieht man neben zahlreichen in der Flüssigkeit schwim- 
menden Spirochäten auch solche mit einem Teıle ihres Körpers im Hirngewebe 
liegen, die sich mit der ihnen eigenen schraubenförmigen Bewegung in dasselbe 
einzubohren’ scheinen. Man kann sich dann einen Begriff machen, wie es im 
Gehirn eines lebenden Paralytikers aussehen muß. In Schnitten findet man 
Spirochäten nur in der Hirnrinde, vorzugsweise in der 2. bis 6. Schicht. Die 
Lagerung ist unregelmäßig. Mit Vorliebe liegen sıe ın den vorderen Hırmpartıen 
(Stirnhirn), auch in der Pia können sie vorkommen, man beobachtet sie nicht 
selten in der Nähe der Gefäße. Die Ganglienzellen sind von Spirochäten um- 
lagert und zuweilen scheinen sie in das Innere einzudringen. Niemals wurden 
Spirochäten in der weißen Substanz gesehen, in der Kleinhirnrinde fand sie 
Verf., während sie in der Marksubstanz des Kleinhirns vollkommen fehlten. J. 
16) Klinische Bemerkungen über luetische Erkrankungen des Herzens und der 

Aorta, von Mussey. (Dermat. Woch. Bd. 65. 1917. Nr. 45.) 

Unter 1379 Fällen von Lues fanden sich 59 (4,29°%/,) mit spezifischen Er- 
. krankungen des Herzens oder der Aorta. Letztere scheint häufiger befallen 
zu sein als das Herz. Eine syphilitische Erkrankung des Herzens weist keinen 
typischen Symptomenkomplex auf, der sich von der gewöhnlichen Myokarditis 
unterscheidet; nur der positive Wassermann istentscheicend. Die Herzerkrankung 
bedingt zwar ernstere Symptome, wird aber besser durch die Behandlung be- 
einflußt, und die Besserung hält länger an als bei der Aortersyphilis. Die Lues 
des Mediastinums gleicht in klinischer Beziehung der Herzsypbilis und wird 
ebenso günstig durch die Behandlung beeinflußt.. Die Behandlung mit Jod- 
kali und Hg ist von Wert, selbst wenn der Patient ausgesprochene Kompensations- 
störungen zeigt. In manchen Fällen scheint es wertvoll, der Salvarsanbehandlung 
eine Jod- und Hg-Behandlung vorauszuschicken, Salvarsan und besonders Neo- 
salvarsan sind von großem Wert, selbst in kleinen Dosen bei schwereren Fällen. 
Eine kräftige und andauernde antisyphilitische Beliandlung vermindert die 
Beschwerden und hemmt die Progredienz bei manchen Fällen von Aneurysma. J. 
17) Über kombinierte Neosalvarsan-Quecksilberbehandlung der kongenitalen Lues, 

von S. Samelson. (Therapie d. Gegenw. 1917. H. 10.) 

Der Vorzug der Salvarsantherapie besteht nicht in den allgemeinen guten 
Erfolgen, welche auch mit Quecksilber und Jod erreicht wurden, sondern in 
der überaus schnellen Beseitigung der syphilitischen Symptome. Verf. ver- 
wertete diese besondere Wirkung, indem er zuerst durch eine bis zwei Neo- 
salvarsaninjektionen die syphilitischen Symptome zum Verschwinden brachte 
und dann mittels Quecksilber die weitere Heilung vollendete. Neosalvarsan 
wurde wegen der leichten Löslichkeit bevorzugt. Die zur Behandlung kom- 
menden Säuglinge waren meist in so elendem Zustande oder zeigten so schwere 
anatomische Schäden, daß eine statistische Verwertung dieses Krankenmaterials 
unangebracht schien. Befriedigend waren hingegen die Resultate der Neo- 








> eheuolehe, Schwankungen, 





Arena vichnehr g ou ge. erte erake une Said ar hek Le ig y e f, a Er = Bon 
Ae Er = = A RT ae vn 







ee wie. ir ea a es 

rseugung, dal de eenie d des ee ee a cn 
Angaben: Trüherer. ‚Untersucher, keine regelmäßige Anaon sondepn SO ER 
WIR: der ee ee ans ERSTEN ET ei 








. gegen‘ AE p 















T see 


= R in e: ite - den Ur 2 og a ala a : mean te as 


s irene | oB die axal Neugsebuni 1 ia een ae 3 


SE a ee yon: Gonnie, Udta DEE oie ee a ee a Be 


eg War ei Fall, H lem: Imjntenz um Neurusthenie ven Fo 


E  Folypen im Goli 
< culus stammten. A aitse urek Raute un Atang beseitigt. wa, hat 





AS = redler Potenz: in; und: die. BETY AT Beachy we sd len nabmi ab. Beieiment anderen 


Patientin‘ wurde: ie” Anipotenz durch Heilung Gamer as ehhribis ‚und: tonisierenden REN 
-- Neehbebandlung hehübun: - Die lokalen. Progiuge wüs natürlich Tokal be à 
~ handélt werden. mit: Atge rt, trig Spilangen;, Delmunyen.. Galvanoksostik. 





z: aa iber die elektrischen. Kone gehen: die. Meinungen wüssinnnder. - Als allgemeine BR, 


= = genommen . werden, dack bleibt. ir es den. Kanipunkt, des. Übels GAHN 


= = x Hächenhafk: susdeimt i 
© gehnütgiden. Ring sieh bes 





o Fherapie ‚können Hysdtotheräpie,. Diät. medikamentöse: Verordnuigen- zu. Hilfe ja RR RPA 





"zu erkeunen und zu ee, ER RN 
K m Zur Therapie der P | . heragie d. Gegnwant. RE EN 
Coo Beptemsker IIT) PURANA E 





Si T allen Pallen. a n die me der Toriai Sich nicht, IOTA 
sondern auf anen ‚selnnslen. zirkolären Mtreiten oder em "ir 
schränkt, »ischeint folgendes Verfahren sehr. einfach tieistiren, 
Ale das Prä putin: vorher zurückzuziehen, umreilt, taan ash. ikem. Daumen. En 
nad ‚Zeigefinger | ‚den. einschnürendeu: Ring des ‚Fräputmioie, hebt ihn. vum: a aS N 
Dorsum des Memmbrum ab und selneidet ika wit einen ‚Beherennchlage wurd... y 
0b der einschufirende Ring ganz durehttennt tet merkt nan darın, dob: Seh in... 
.. Praputium nunmehr über der Glans leicht vï- und durürkriehen lant.. Anderen. OA 
AR ir ABER dei, DONE nach ale N unten mit, N ee ee a E 












— 142 — 


ausfallen. Die Schnittwunde stellt sich infolge der Entspannung naturgen aß 
in quere Richtung und wird in diescr vernäht. 


III. Bibliographie, 


Kritik der Methodik der Wassermannschen Reaktion und neue Vorschläge für die 
quantitative Messung der Komplementbindung, von J. Kaup. Mit Abbildungen. 
München Oldenbourg. 1917. 5 Mk. 

Für die neue Methode ist wichtig als Medium eine richtig bereitete physiologische 
Kochsalzlösung und die Gesamtmenge muß stets dasselbe Volumen aufwe'sen; als 
Gesamtmenge wird 2,5ccm gewählt, auf die halbe Menge wird man ausnahmsweise 
bei zu kleinen verfügbaren Serumdosen heruntergehen können. Hiervon entfällt der 
5. Teil stets auf eine sorgfältig gewaschene 5°/,ige Hbl-Körperchenaufschwemmung; für 
die Gesamtmenge von 2,5 ccm wird 0,5 ccm der 5°/,igen Aufschwemmung hinzugegeben. 
Die Gesamtmenge bildet daher eine 1°/,ige Blutaufschwemmung. Die Auswertung 
des Immunserums (Ambozeptor) soll außer mit der herkömmlichen Menge von 0,5 
frischen Meerschweinchenserurs in der Verdünnung 1:10 auch mit 0,1 cder 0,2 ccm 
erfolgen, um mit geringeren Mengen von Aktivseren die hier und da nicht unbeträcht- 
lichen Mengen von Eigenpräpasinen für die Reaktion ungefährlich zu machen. Die 
Ablesung wird bei der Immunserumauswertung nach ®/, Stunden vorgenomn.en, dieser 
Zeittermin genügt für den Aufenthalt im Brutschrank völlig. Die Wahl der Alexin- 
dosis itt von allergrößter Wichtigkeit. Im Gegensatz zu Wassermann, der den hämo- 
lytischen Ambozeptcr als die einzige Kompenente im Reaktionssystem betrachtet, 
welche schwanken kann, bezeichnet Verf. das Alexin (Komplement) als in seiner Wirk- 
samkeit wechselnd, während die Bluteinheit und die Immunserumdosis konstante Fak- 
toren darstellen. Von größter Wichtigkeit ist die Bewertung des Alexintiters, und 
zwar mit Einrechnung der Extrakt- und Serumeigenhemm.ung. Dieser co gewonnene 
Titer bildet die gesicherte Grundlage. Sie bildet den verläßlichen Boden für eine 
richtige Beurteilung der Komplem.entbindung. Doch muß hierbei die Eigenhemm.ung 
des Patientenserum.s beachtet werden. Vom Patientenserum wird stets 0,1l ccm ge- 
nommen. Kaups quantitative Methcde beruht auf der erkannten Gesetzmäßigkeit 
in der Wirkung zwischen hän.olytischem Antiserum und Aktivserum, auf genauer 
Kenntnis der Wirksamkeit der Extrakte und der Patientenseren; sie läßt durch die 
Art der Anordnung die Gefahren unspezitischer Hemmungen vermeiden. Die Methoden 
mit nicht erhitztem Patientenserum (Aktivserıum) lassen einen geringen Gehalt an 
spezifischen Stoffen infolge wechselnder Stärke des Eigenalexins (Eigenkomplen.ents) 
seltener erkennen, während die stärkere Reaktion bei stark positiven’ Seren keinen 
Vorteil bietet. Zweifellcs bedeutet das Buch einen großen Fortschritt in der genaueren 
Klarstellung der quantitativen Beziehungen der einzelnen Kcmpronenten der Waster- 
mannreaktion zueinander. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Eczema mammae. 


1) Rez. Acid. boric. 5,0 
Zinei oxyd. 10,0 
Naphtalan, Laneps ana 25,0 
(Jäger, Therap. Monatsh. 1917. Nr. 10.) J. 
Lupus. 
2) Rez. Pellidol 2,0 
Lenigallol 3.0—5,0 
Xeroform 10,0 
Vaselin ad 100,0 


(Th. Sachs, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 44.) J. 
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Skabies. 
3) Rez. Zimtaldehyd 20,0 
Calc. carbonic. 
Zinci oxyd. 
Sagrotan ana 200,0 
A . ad 1000, 0 


q. 
(Glombitza, Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 45.) J. 


V. Vereinsberichte. 


l. In der Med. Ges. zu Basel (29. V. 1917; Ref. Berl. klin. Woch. 1917. 
Nr. 28. S. 691) zeigte de Quervain zwei Soldaten mit Aktinomykosis am ` 
Halse und am Hinterhaupt, bei welchen wahrscheinlich eine Infektion beim 
Schlafen auf dem Stroh erfolgt war. Ferner wurden von ihm Blasentumoren 
bei Anilinarbeitern demonstriert, und zwar ein 24jähriger Mann mit gutartigem 
Papillom in der Uretermündung; Exzision, Heilung. Bei einem 19jährigen 
Manne bestanden mehrere gutartige Papillome in der Blase, ein größeres Pa- 
pillom wurde operativ entfernt, die kleineren mit Kohlensäureschnee; nach 
einem Jahre kein Rezidiv. Bei einem anderen Patienten wurden im Verlauf 
von 14 Jahren dreimal karzinomatöse Papillome entfernt, in der Operations- 
narbe entstanden kleinapfelgroße Metastasen, die durch energische Röntgen- 
bestrahlung sich beseitigen ließen. 

2. Auf der Dermatologentagung in Bonn sprach E. Hoffmann über arznei- 
liche und gewerbliche Dermatosen durch Kriegsersatzmittel (Schmieröl, Vaseline) 
und eigenartige Melanodermitis toxica (Dermat. Zeitschr. 1917. H. 11). Unreine 
Vaseline bewirkt eine Epithelwucherung, die sich durch opakgraue erhabene 
Verdickungen der Oberhaut von leicht warzigem Charakter verrät. In etwas 
anderer Form kann diese gewöhnlich im Gesicht beobachtete Affektion auch 
am Körper auftreten. Noch wichtiger als diese Vaselinedermatitis ist die sog. 
“ Acne cornea oder Pechhaut. An den Fingerrücken, den Handrücken, Armen, 
Beinen, Rumpf und Kopfhaut entstehen bei Lokomotivheizern und -führern 
follikuläre Hornknötchen von Komedo- oder Stachelform und oft schwärzlich 
gefärbt. Daneben bildet sich eine immer dunklere Pigmentierung im Gesicht 
und am ganzen Körper aus. Zuweilen ist auch der Beginn dieser Schmieröl- 
haut in Form ro.er, follikulärer, dichtgestellter Knötchen an der Brust und 
den Beinen zu beobachten. Endlich wurden auch reine bronze- bis schokoladen- 
farbene Melanosen (chloasmaartig) im Gesicht und am Körper beobachtet. 
Hoffmann hält neben alimentärer Schädigung (Riehl) auch Intoxikationen 
durch Einatmung bei Licht- und Hitzeschädigungen für möglich. 

Auch Arning (Ärztl. Ver. Hamburg, 18. XII. 1917; Ref. Münch. med. 
Woch. Nr. 2. S. 57) zeigte mehrere Fälle von Melanosis und Keratosis der Ge- 
sichtshaut, der Arme und des Penis, die nach dem Gebrauch einer Salbe mit 
Kriegsvaseline als Grundlage entstanden waren, oder als Gewerbekrankheit 
bei Arbeitern, die mit Schmieröl arbeiten, auftrat. Ebenso stellte Stein (ibid. 
Nr. 1. 8. 31) eine Schmieröldermatitis mit exzessiven 2 run En Wucherungen 
am Rande der Krankheitsherde vor. 

3. Einen jener überaus seltenen Fälle von Tabes mit eine tertiärer 
Knochen- und Schleimhautsyphilis zeigte Nonne (Ärztl. Verein Hamburg, 
10. IV. 1917; Ref. Deutsche med. Woch. Nr. 27. S. 862). Beide Scheitelbeine 
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und die Hälfte beider Stirnbeine lagen vollkommen frei, außerdem hochgradige 
ulzeröse Zerstörungen des harten und weichen Gaumens, sowie der hinteren 
Rachenwand. Ferner demonstrierte Nonne bei einem 60jährigen Patienten 
eine .perakut beginnende syphilitische zerebrospinale Meningitis, welche mehr 
als 40 Jahre nach der Infektion einsetzte. Es ist der längste Intervall zwischen 
Infektion und organischer Erkrankung des Nervensystems, den Nonne ge- 
sehen hat. | 

4. Über einen Fall von Neosalvarsantod berichtet Ebstein (Med. Ges. 
Leipzig, 23.X.1917; Ref. Münch. med.Woch. Nr. 1. 1918. S. 29). Eine 34jährige 
Frau erhielt 11 Spritzen Neosalvarsan; schon nach der ersten Spritze wurde 
sie etwas gelb, zu dem hochgradigen Ikterus traten später hohe Temperaturen, 
Erbrechen, und es erfolgte Exitus. Die bei der Sektion gefundenen Leber- 
veränderungen erinnern an die gelbe Leberatrophie. Vortr. bringt die Ver- 
änderungen der Leber, ebenso wie die des Herzens, der Nieren und quergestreiften 
Muskulatur mit der Darreichung von Neosalvarsan in Zusammenhang. J, 





VI. Vermischtes. 


Der Entwurf des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird gewiß 
für die Entwicklung unseres Spezialfaches von den größten Folgen begleitet sein. Daher 
geben wir hier den Wortlaut in den für uns wichtigsten Paragraphen wieder: Wer den 
-Beischlaf ausübt, obwohl er weiß oder den Umständen nach annehmen muß, daß er 
an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, wird mit 
‚Gefängnis bis zu 3 Jahren bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die Be- 
handlung von Geschlechtskrankheiten cder Leiden der Geschlechtsorgane, die nicht auf 
Grund eigener Wahrnehmungen der zu behandelnden Person erfolgt (Fernbehandlung), 
ist verboten. Personen, welche die staatliche Anerkennung als Arzt (Approbation) 
nicht besitzen, ist auch jede andere Behandlung verboten, sofern die Behandlung ge- 
werbsmäßig erfolgt. Es ist verboten, Mittel, Gegenstände oder Verfahren zur Heilung 
oder Linderung von Geschlechtskrankheiten anzukündigen oder anzupreisen. Straflos 
ist das Ankündigen oder Anpreisen an Ärzte oder Apotheken oder in ärztlichen Fach- 
zeitschriften. Bestraft wird 1. eine Amme, die ein fremdes Kind stillt, ohne im Besitz 
eines unmittelbar vor Antritt der Stellung ausgestellten ärztlichen Zeugnisses darüber 
zu sein, daß sie nicht an einer Geschlechtskrankheit leidet; 2. eine weibliche Person, 
die wissend, daß sie an einer Geschlechtskrankheit leidet, ein fremdes. Kind stillt; 
3. wer ein syphilitisches Kind, für dessen Pflege er zu sorgen hat, in Kenntnis der Er- 
krankung von einer anderen Person als der Mutter stillen läßt; 4. wer ein geschlechts- 
krankes Kind in Kenntnis der Erkrankung in Pflege gibt, ohne die Pflegeeltern von der 
Krankheit des Kindes zu benachrichtigen. Straflos ist das Stillen oder Stillenlassen 
eines syphilitischen Kindes durch eine weibliche Person, die selbst an Syphilis leidet. 

. J. 


VII. Personalien. 


Privatdozent Dr. Kyrle in Wien wurde zum a. o. Professor ernannt. 


Dozent Dr. Franz Veress (Kolozsvár) wurde zum o. ö. Professor der 
Dermatologie an der neuen Universität in Pozsony (Preßburg) ernannt. 


Edmund Lesser in Berlin starb im Alter von 66 Jahren. 


= Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. De. Max Joszsru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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I. Originalmitteilung. 


Über die Eigenschaften der Salbengrundlage „Lovan“. | 
ar = Von Prof. Dr. H. Boruttau. 


Von der gegenwärtigen Fettknappheit wird die Dermatologie samt 
allen Zweigen der Therapie, welche sich der. Salbenbehandlung bedienen, 
besonders empfindlich betroffen. Die gewohnten Grundstoffe organischer. 
und mineralischer Herkunft, an deren Reinheit und Reizlosigkeit im 

XXI | 10 
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Frieden die höchsten Ansprüche gestellt wurden, "müssen ersetzt werden, 
und zwar durch Produkte, für deren Herkunft und Zusammensetzung 
jeder bestimmte Anhalt fehlt. Es kann darum auch nicht wundernehmen, 
wenn eine Reihe von Autoren bereits Erfahrungen mitgeteilt haben über 
schädliche Wirkungen, über durch Kriegsersatzmittel hervorgerufene nicht 
nur gewerbliche, sondern auch arzneiliche Dermatosen. Insbesondere haben 
Erich Hoffmann und R. Habermann neuerdings die durch Vaseline 
und Schmieröl entstandenen Hauterkrankungen genauer geschildert!) 
und dabei von schädlichen Salbengrundlagen, die schlechte Vaseline ent- 
halten, gesprochen, gegenüber der amerikanischen Vaseline, „die sich — 
nach Oppenheim — schwerlich als Salbengrundlage eingebürgert hätte, 
wenn sie bei ihrer Einführung in die Therapie diese unangenehmen Neben- 
wirkungen in solchem Maße aufgewiesen hätte, die wohl in erster Linie 
den darin enthaltenen, oft schon durch den Geruch sich verratenden 
Petroleumrückständen zur. Last zu legen sind“. - Leider lassen sich diese 
. Ersatzmittel nicht umgehen, da tierische Fette der Ernährung vorbehalten 
bleiben müssen, soweit es sich um Glyzerinfette. bandelt: ebenso isb- das 
als Lanolin bzw. Adeps Lanae eingeführte Material aus dem Handel ver- 
schwunden, das wesentlich aus den Cholesterinestern höherer Fettsäuren 
im gereinigten Zustande bestehend, vor Jahren von Liebreich aus. dem 
Wollfett hergestellt worden ist und sich allgemein bewährt hat. Außer 
seiner Beizlosigkeit und anderen günstigen Eigenschaften hat dazu seine 
Fähigkeit, beigetragen, große Mengen Wasser aufzunehmen und so wasser- 
lösliche Substanzen: in Salbenform zu bringen, sowie gut kühlend zu wirken. 

Die ‚Fähigkeit, reichlieh (bis zu 800°,,) Wasser aufzunehmen, wird 
auch einer neuerdings angepriesenen und vielfach empfohlenen Salbengründ- 
lage mit der Handelsbezeichnung ‚‚Lovan‘‘ zugeschrieben, die nach dieser 
Eigenschaft und den Angaben der herstellenden Firmat) ein durch be- 
sonderes Verfahren für arzneiliche ‚Zwecke genügend. gereinigtes Wollfett. 
enthalten soll bzw. daraus zu großem Teile: bestehen muß. Bin nicht zu 
verkennender, wenn auch recht schwacher ' petröleumähnlicher Geruch 
weist darauf hin, daß das organische Fett mit Mineralfett kombiniert ist. 
Da eine Kombination von brauchbarem Lanolinersatz mit unschädlicher 
Kriegsvaseline immerhin eine sehr erwünschte Salbengrundlage bilden 
würde, anderseits die genannten Mitteilungen über Vaselinschäden zur 
Vorsight mahnen, erscheint: das’ Ergehnis einiger ad hoe angestellten Ver- 
suche mit Lovan sicher veröffentlichenswert, nachdem bisher darüber 
Buch in der medizinischen Literatur : zu , finden ist, 





= ay Deutsche med. Wocheisehr 1018, Nr. 10. ` Daselbst auch weitere Literatur 
et au a £ _ e 
5 nsinsbr. & "Cd. in Hamburg. ee È 2 
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Das „Lovan pur.“ stellt eine gelbe, geschmeidige, gut fettende und 
streichfähige salbenartige Masse dar, deren Öberfläehe an der Luft auch 
bei völligem Ausschluß des Lichts im Laufe einiger Wochen eine etwas 
dunklere, mehr bräunlichgelbe Farbe annimmt. Sie läßt sich mit dem 
doppelten Volum Wasser glatt zusammenkneten, wobei eine: ähnliche, 
gelblichweiße Masse entsteht, wie sie auch unter der Bezeichnung „Lovan 
cum aqua“ (150°, Aq.) im Handel ist (an dritter Stelle noch „Lovan cum 
talco“, wasserhaltiges Lovan mit Talcum 100°/,, von 'graugelber Farbe). 


Die Prüfungsmethoden des Deutschen Arzneibuches für Adeps Lanae 
und Vaseline werden nach meinen Versuchen zum Teil ausgehalten, zum 
Teil nicht, worauf man ja nach der Natur als Ersatzmittel und den im 
Kriege, soweit es ohne wesentliche Beeinträchtigung der Unschädlichkeit 
und Heilwirkung möglich ist, herabzusetzenden Ansprüchen an Reinheit. 
von vornherein vorbereitet ist. 


Lovan schmilzt zwischen 40 und 50° völlig. Eine Trennung bzw. 
Schichtung findet dabei nicht statt. Es löst sich in den üblichen Lipoid- 
lösungsmitteln rückstandslos. Es läßt sämtliche Cholesterinreaktionen 
positiv ausfallen. Mit konzentrierter Schwefelsäure allein färbt es sieh 
stärker dunkel, als es bei reinster amerikanischer Vaseline der Fall ist. 
Die Prüfung auf freie Säure und freies Alkali entspricht. den Anforderungen 
des Arzneibuchs. Die Prüfungen auf N-haltige, Permanganat reduzierende, 
silberfällende Verunreinigungen fallen schwach positiv aus. Den Chlor- 
gehalt des Lovans fand ich zu 0,22°/,, den Aschegehalt zu 0,886% 


Um etwaige Reizwirkungen auf die Haut beobachten zu können, habe 
ich Versuche an einer Reihe von Kaninchen und an zwei gesunden Menschen 
gemacht. Den ersteren wurde die gesamte Bauchhaut räsiert und mit 
eirigen Gramm Lovan eingerieben, dann mit einem Verband bedeckt. 
Beim Menschen geschah das gleiche mit der Volarfläche des Vorderarms. 
Diese Behandlung wurde (beim Tier unter öfterer Wiederholung der Ent- 
haarung) 4 bis. 6 Wochen lang fortgesetzt. Außerdem wurde die rasierte 
und eingesalbte Bauchhaut von Kanincher wiederholt halbstundenweise 
dem Sonrenlicht ausgesetzt, und ähvliche Versuche wurden mit der 
Wa genhaut der Versuchspersonen angestellt. Ich habe im Laufe aller 
dieser Versuche nie die geringste Hautveränderung auftreten sehen, weder 
Rötung, noch Bläsehen- oder Knötchenbildung oder sonst ein Zeichen der 
“Entzündung oder. Reizung. Selbstverständlich können diese günstigen 
Ergebnisse nicht etwa zur Gewährleistung in Anspruch genommen werden, 
daß bei der Behandlung von sehr vielen Kranken mit Salben, die mittels 
Lovan hergestellt sind, überhaupt nicht irgend etwas Derartiges vorkommen 
kann. Besondere Empfindlichkeit, man braue. t es nicht Idiosynkrasie zu 
nennen, ist auch gegen minimale Verunreinigungen bzw. gegen Mineralfett 

10* 
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überhaupt möglich. Aber die Ergebnisse lassen doch ärztliches Vertrauen 
gerechtfertigter erscheinen, als es ohne die Prüfung oder bei aogupa ngren 
Beobachtungen der Fall wäre. 

Insbesondere werden sie auch verhüten, Nebenwirkungen auf die 
Salbengrundlage zurückzuführen, die etwa von in der Salbe enthaltenen 
Medikamenten herrühren. Bekanntlich wird den aus Lanolin hergestellten 
Salben eine besonders starke „Tiefenwirkung‘‘ nachgerühmt; naeh vor 
Jahren veröffentlichten Versuchen sollten die in ihnen enthaltenen Stoffe 
in stärkerem Verhältnis durch die Haut in die Blutbahn resorbiert werden, 
als bei den anderen organischen, insbesondere auch mineralischen Fetten. 
Durch seine Wasseraufnahmefähigkeit sollte es auch die Aufnahme in 
Wasser gelöster Stoffe von der Haut aus erleichtern. Näheres kritisches 
Eingehen auf die Frage der Hautresorption überhaupt und den Wert der 
Vergleichung verschiedener fettiger Salbergrundlagen in dieser Beziehung 
würde hier zu weit führen. Ich habe Versuche über die Aufnahme 
einiger Substanzen durch die Bauchhaut beim Kaninchen angestellt, indem 
ich gleiche Mengen mit Lovan und, mit Schweineschmalz auftrug, vor Ab- 
wanderung auf anderem Wege durch Verband sorgfältig schützte und die 
im Harn ausgeschiedenen Mengen bestimmte: 


1. Salizylsäure. Dieselbe wurde in Äther gelöst, mit. den Salben- 
grundlagen gleichmäßig verrührt und durch längeres Erwärmen auf den 
Schmelzpunkt derselben der Äther verjagt. Nach Einreibung von so viel 
Salbe, daß si: jedesmal 0,5 g enthielt, fande sich im Harn der nächsten 
72 Stunden 0,05 g Salızylsäure wieder, — sowohl bei Lovan wie bei Adeps 
suillus. 

2. Jod. Dasselbe wurde in möglichst wenig Schwefelkohlenstoff gelöst, 
mit den Salbengrundlagen gleichmäßig verrührt und. einige Stunden bei 
Zimmertemperatur stehen gelassen. Nach Einreibung von so viel Salbe, 
daß sie. jedesmal 20 mg enthielt, fanden sich im .Harm der nächsten 
48. Stunden (nach der Veraschung bestimmt!) 4 bzw. 5 mg Jod wieder. 

8. Metallisches Quecksilber. Dasselbe wurde mit den Salbengrund- 
lagen zur grauen Salbe verrieben, und davon so viel eingerieben, daß darin 
1 g Quecksilber enthalten war. Beide Tiere starben nach 64 Stunden und 
wiesen die für Quecksilbervergiftung typischen Darmveränderungen und 
akute Nephritis auf. In den bis. dahin entleerten Harnmengen ‚wurden 
1,2 bzw. 1 mg Hg gefunden; der Darm enthielt größere Mengen. 

4. Jodkalium. Dasselbe wurde in Wasser gelöst und die Lösung mit 
Lovan zur Salbe geknetet.. Es wurde soviel eingerieben, als 0,5g KJ ent- 
sprach. Der Harn der nächsten 48 Stunden gab positive Jodreaktionen: 

Nach diesen Ergebnissen ist Lovan eine brauchbare Salbengrundlage 
und ein willkommener Lanolinersatz. 
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Es braucht kaum erwähnt zu werden, daß das Zugebotestehen eines 
Wollfettpräparates von den Eigenschaften des Lovans zugleich die Er- 
fordernisse der Krankenbehandlung und der gegenwärtigen Kriegswirt- 
schaft zu befriedigen geeignet und um so erwünschter ist, als sonstige 
tierische Fette nicht zur Verfügung sind, einwandfreie Wollfettpräparate 
aber bisher nur mit großem Materialverlust hergestellt werden konnten, 
der nach den mir gewordenen Informationen bei der Herstellung des 
Lovans vermieden wird. Aus diesem Grunde wird sich seine weitere Her- 
stellung und Verwendung nach dem Kriege durchaus empfehlen, wenn 
die klinischen Erfahrungen andauernd günstig sind. 


HO. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Weitere Erfahrungen über die lymphatische Hautreaktion, von Fr. Sam- 

berger. (Dermat. Woch. 1917. Nr. 27.) 

Verf. betont die Verschiedenheit der entzündlichen und der Iymphatischen 
Hautreaktion. Letztere entsteht durch Überproduktion von Lymphe und ver- 
ursacht akute Ödeme, Urticaria, Pemphigusblase, sowie eine feine Abschuppung 
der Hornschicht bis zur Hautquellung und Nässen, der histologisch Parakeratose, 
Spongiose und Akanthose zugrunde liegt. Verf. ist der Ansicht, daß die Quaddel 
nicht durch eine Erweiterung, sondern durch eine Zusammenziehung der Blut- 
gefäße entstehe. Im Zustand der Organfunktion wird das Wasser aus dem 
Blut in eine Seitenbahn des Kreislaufs getrieben, die Lymphe vermehrt sich. 
Die Organe wiederum schöpfen das Wasser aus dem Blut und saugen den Blut- 
strom an, wodurch in den Arterien der Blutdruck sinkt. Die Lymphe übt somit 
eine Hämodynamik aus, einen Antrieb des Blutstrom.s durch die Organe selbst. 
Verf. weist nach, daß Erythem und Urticaria zu den Symptomen der Vago- 
tonie gehören. Die Quaddel wird dabei durch ein Übergewicht des Nervus 
vagus über den Nervus sympathicus hervorgerufen. Nach verschiedenen Kranken- 
berichten und ausführlichen Untersuchungen und Erörterungen kommt Verf. 
zu dem Schlusse, daß, wie die Hautentzündung eine Läsion der Gewebszellen 
sei, die bei Urticaria, Ödem und ähnlichen Affektionen zugrunde liegende lym- 
phatische Reaktion durch Sauerstoffmangel des Hautgewebes entstehe. Für 
diese Erkrankungen könne die geeignete Therapie daher erst gefunden werden, 
wenn wir erforscht haben, welche Prozesse den Sauerstoffmangel im Gewebe 
hervorrufen. J. 


Batsinaliche Dermatosen. 


| 2) über die Pathologie der urämischen Hauterkrank ungen, von G. B.Gruber. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. CXXI. 1917.) 
Die bisher bei Urämikern beobachteten Hauterkrankungen in Form von 
n:akulösen, papulösen und vesikulösen Dermatitissymptomen sind selten, so 
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daß die 6 Beobachtungen des Verf.s an der Haut von Leichen urämisch Ver- 
storbener großes Interesse erregen müssen. Im ersten Falle fand sich im Be- 
reiche der rechtsseitigen Orbita eine. Hautnekrose als eine der Folgen renaler 
Retentionstoxikose. Man kann annehmen, daß trotz der Fieberlosigkeit eine 
im Anfang beobachtete Rötung und Schwellung der Wangen- und Orbitalhaut, 
die dann pustulös und im Aussehen phlegmoneähnlich geworden, auf eine pri- 
märe entzündliche. Veränderung im Verlauf des periphersten Gefäßverteılungs- 
gebietes dieser Hautabschnitte hindeuten lassen, der die Nekrose unmittelbar 
folgte. In einem weiteren Falle ergab sich das klare Bild einer Dermatitis. 
Wohl waren auch hier regressive Veränderungen zu sehen, allein sie blieben 
untergeordnet gegenüber den im Vordergrund stehenden exsudativ entzünd- 
lichen Vorgängen, deren beherrschende Bedeutung hier in den perivasalen 
Leukozyteninfiltraten sich deutlich genug spiegelte. Dieser Fall zeigte, daß 
die urämische Dermatitis einem Prozeß zu danken ist, der die Gefäßwand 
schädigt. In dem nächsten Falle trat im Verlaufe der Nephritis, die schließ- 
lich zur Urämie führte, an den unteren Extremitäten ein purpuraähnlicher 
Ausschlag der Haut auf, der einige Tage vor dem Tode durch ein zunächst 
urticariaähnliches Erythem fast des ganzen übrigen Körpers vervollständigt 
wurde. Im letzten Falle war der hämorrhagisch-ntzündliche und nekroti- 
sierende Hautausschlag bedingt durch eine nach der renalen Insuffizienz be- 
dingte Schädigung der Kapillaren und Präkapillaren der Haut, welche zur 
herdweisen Entzündung und Blutung, aber auch zu deutlicher Nekrose, wahr- 
scheinlich bedingt durch lokale Gefäßthrombosierung, und zu eitriger Ein- 
sehmelzung im Kutis- und Epidermisgebiet führte. Auch in diesem Falle dürfte 
der Angriffspunkt der urämischen Schädlichkeit im Gebiete der Gefäßwand 
der Hautarterien zusuchensein. Danachstellen die urämischen Hauterkrankungen 
keine für Urämie typische Erscheinungsform dar, sondern eine einfache Dermatitis, 
in der exsudative Momente im Vordergrunde stehen. J. 


3) Einige Bemerkungen zur Frühdiagnose der Variolois, von Eduard Allard. 
(Dermat. Woch. LXIV. 1917. Nr. 19.) 


Gerade bei unserer durch Impfschutz gesicherten Bevölkerung wird die 
leichte Pockenform, welche als Variolois ohne Initialfieber, bei gar nicht oder 
wenig gestörtem Allgemeinbefinden auftritt, leicht verkannt, so daß sie zu fort- 
gesetzten Ansteckungen führen kann, bis schließlich ein schwerer Pockenfall 
auf die Diagnose der vorhergehenden Exanthemerkrankungen hinweist. Die 
Verbreitung des Varioloisausschlags beginnt, wie die Variola vera, an Stirn 
und Kopf, dann auf dem Gesicht, Armen (besonders Streckseiten) und Händen. 
Beine und Rumpf werden nur spärlich ergriffen. Die hartelastischen, zuerst 
rötlichen Knötchen schießen sehr schnell auf, vereitern früh und zeigen schon 
nach 12 Stunden die typische Dellung. Bei den hier beschriebenen 5 Fällen 
bestanden 3mal Pusteln am harten Gaumen, bei dem vierten Patienten Blutungen 
am harten Gaumen, man untersuche also stets auch die Mundschleimhäute. 
Neben dieser Form gibt es eine ganz leichte, in der nur allgemeine Erscheinungen 
und sehr geringes, manchmal auch gar kein Exanthem auftritt, so daß sich das 
Bild eines influenzaartigen Symptomenkomplexes darstellt. Verf. rät daher, 
in Bezirken, wo bereits Variolois vorkam, solche unklaren en unter 
diesem Gesichtspunkt zu prüfen. d. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


8) Betrachtungen über Wesen und Heilung der Hauttuberkulose, von G. Nobl. 

. (Zentralbl. f. d. ges. Therapie. 1917. H.8 u. 9.) 

In seinen Vorlesungen gibt Verf. eine ausführliche Schilderung des Wesens 
und Ursprungs der Hauttuberkulose. Neben der selteneren, von außen kom- 
menden Infektion (Impfnadelstich bei einem Veterinär) sind die -Fälle häufig, 
wo der tuberkulöse Primäraffekt in früher Kindheit bestand und viel später 
beim Nachlassen der Immunität eine Bazillenausschwemmung und Embolie 
der Haut zustande kam. Diese hämatogene Entstehung der Hauttuberkuiose 
ist merkwürdigerweise gerade bei der disseminierten Miliartuberkulose seltener 
anzutreffen. Neben den echten Bazillosen, Lupus, Tuberculosis verrucosa cutis, 
Scrofuloderma, Tuberculosis ulcerosa und Miliarexanthem, bespricht Verf. weiter 
jene Tuberkulide, welche weder Keime noch das typische Gewebssubstrat auf- 
weisen und dennoch nur bei Tuberkulösen zu finden sind. Er schreibt: diese 
Hauterscheinungen Toxinen zu,, welche durch die Vernichtung der Bazillen 
durch Antikörper frei werden. Diesen Exanthemen fehlt auch meist die typische 
Struktur der Hauttuberkulose, sie beruhen auf einer Umstimmung der Haut, 
die ein bazillenfreies oder bazillenarmes Krankheitsprodukt mit Neigung zu 
spontaner Heilung hervorbringt. In diese Gruppe zählen der Lichen scrofulos., 
Lupus erythem. und das kutane großknotige Sarkoid. Therapeutisch gehört 
dies Gebiet vor anderen der Chirurgie zu, doch empfiehlt Verf. auch ein kom- 
biniertes chirurgisch-chemisches Verfahren: Exkochleation mit nachfolgender 
Pyrogallusätzung. Ebenso bewährten sich physikalische Methoden:. Helio- 
therapie, Finsenlicht, Radium und Mesothorium. Nach einer Erörterung der 
Biologie des Tuberkelbazillus bespricht Verf. noch die Immunotherapie durch 
Part’genc. d. 


Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


9) Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Felde und in der Heimat, 

von Paul Mulzer. (Dermatologische Zeitschrift. April 1918.) 

Bei allen Heersangehörigen, auch Offizieren, ist mit allen Mitteln sofort 
nach dem. Bekanntwerden der geschlechtlichen Erkrankung eines derselben 
durch den behandelnden oder Truppenarzt nach der Infektionsquelle zu forschen. 
Gaschlechtskranke, die keine zur Ermittlung dienenden Angaben machen können, 
werden unnachsichtlich bestraft. Geschlechtskranke Heeresangehörige und 
Zivildienstpflichtige dürfen nicht beurlaubt werden, ehe nicht fachärztlich mit 
einiger Sicherheit festgestellt ist, daß ikre Erkrankung nicht mehr übertragen 
werden kann. Sachgemäße Untersuchungen der als Infektionsquelle gemeldeten 
Frauenspersonen sollen möglichst nur durch Feldärzte vorgenommen werden. 
Eine dafür eingerichtete Zentralstelle, und nicht die Polizei, prüft die Meldungen 
und veranlaßt die Untersuchungen. Geschleehtskranke Frauenspersonen werden 
in Lazaretten oder in feldärztlichen Ambulatorien, eventuell zwangsweise, be- 
handelt. Schaffung einer regelmäßigen, von der Polizei völlig unabhängigen, 
Kontrolle der Prostituierten. Die Polizei tritt erst in Aktion, wenn Frauens- 
personen, die einer Geschlechtskrankheit verdächtig sind, sich hartnäckig 
weigern, sich untersuchen zu lassen. Die Einrichtung von Versicherungen gegen 
Geschlechtskrankheiten, insbesondere der zwangsweise Beitritt von Prostituieretn 
zu einer Krankenkasse empfiehlt sich sehr. Schaffung von Beratungsstellen 
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‚auch in kleineren Städten und auf dem platten Lande. Schaffung einer eigenen 
Abteilung für Geschlechtekrankheiten im Reichsgesundheitsamt. J.: 


Gonorrhoe. 
10) Die Therapie der Gonorrhoe mit Hegonon, von W. Lüth. (Deutsche med. 

Woch. Nr. 45. 1917.) 

Verf. berichtet von äußerst günstigen Erfolgen. Kommt der Patient am 
ersten Tage zur Behandlung, wenn erst geringes seröses Sekret sich bildet, dann 
beseitigt eine Einspritzung mit einer 3°/, Lösung die Gonokokken, eine eben- 
solche Injektion am folgenden Tage beendigt die Behandlung. Auch wenn der 
Patient am zweiten Tage zum Arzt kommt, und die Gonokokken noch außer- 
halb der Zellen liegen, beseitigt eine Injektion die Gonokokken. Am Abend 
desselben Tages oder früh am folgenden erfolgt eine zweite ebensolche Einspritzung, 
darauf spritzt der Kranke 3 Tage lang dreimal eine ?/,°/, Lösung, darauf 3 Tage 
lang zweimal, und nach den üblichen Provokationen kann die Behandlung 
abgeschlossen werden. Wenn der Patient aber am dritten bis fünften Tage 
zur Behandlung kommt, so erhält er zunächst eine 3%, Einspritzung, die am 
nächsten Tage wiederholt wird. Die Gonokokken verschwinden fast ausnahms- 
-los nach der ersten Einspritzung, dann spritzt der Kranke, nachdem er an den 
ersten beiden Tagen schon einmal mit der 1/,%, Lösung gespritzt hat, vom 
drıtten Tage ab dreimal, am fünften Tage spritzt er mit einer !/,°/, Arg.-protein- 
Lösung. Am 16. Tage haben die Provokationeri das Resultat ergeben, daß der 
‚Kranke geheilt ist. J. 
11) Über die Beziehungen zwischen Härirührenwocherungen und Gonorrhoe beim 

. Weibe, von Stümpke. (Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr.50.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s wirken Harnröhrenwucherungen beim 
Weibe auf den Verlauf der Gonorrhoe in der Art ein, daß sich die Krankheit 
in der Harnröhre mit Hartnäckigkeit festsetzt, was besonders bakteriologisch 
nachzuweisen war. Dabei erschien es gleichgültig, ob die Wucherungen aus 
spitzen Kondylomen oder fibromatösen oder angiomatösen Wucherungen be- 
standen. Die hier berichteten nur subakute und chronische Fälle betreffenden 
Krankengeschichten erklären sich leicht durch das Bestehen der natürlichen 
Schlupfwinkel für Gonokokken, welche durch die Wucherungen gebildet werden. 
Verf. rät dringend zur Entfernung solcher Wucherungen, um die Heilung der 
Gonorrhoe zu beschleunigen. 


— 


Syphilis. 


12) Weitere Untersuchungen über Agglutininbildung bei Syphilitikern, von 

A. Kissmeyer. (Deutsche med. Woch. 1917. Nr. 46.) 

Die Agglutinabilität der Spirochaeta pallida unterliegt großen Veränderungen 
und ist ganz unregelmäßig. Daher kann diese als brauchbare diagnostische 
Reaktion zurzeit kaum eine Bedeutung beanspruchen. Teils ist die Reinzüchtung 
sehr mühsam und will nur selten gelingen. Teils scheinen die verschiedenen 
Stämme eine sehr ungleiche Agglutinationsfähigkeit zu besitzen. J. 
13) Mitteilung über eine Bestätigung meiner Spirochätenbefunde als Ergänzung 

zu dem Referat .E. Levins in den Nr. 49 und 50 dieser Wochenschrift, von 

E. Meirowsky. (Dermat. Wochenschrift. 1917. Nr. 42.) 

. In Übereinstimmung mit dem Verf. beschrieb unter andern Autoren. be- 
sonders Noguchi bei Spirochätenkulturen runde Körperchen, welche er nicht 
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als das Resultat einer Plasmolyse ‘und nicht als enzystierte Formen, sondern 
als. eine Phase im Lebenszyklus der Spirochäten anspricht. Auch der .bedeu- 
tende Protozoenkenner Doflein schloß sich der Anschauung des Verf.’s an. J. 


14) Über das Sarhysol, von Bornemann. (Med. Klinik. 1917. Nr. 45.) 

Das Präparat stellt eine Verbindung von Succinimidquecksilber und mono- 
"methylarsensaurem Natrium dar. Als Normaldosis werden 2 ccm intramuskulär 
injiziert und stets gut vertragen. Verf. gibt bei allen Fällen, wo schnell Hg-Wirkung 
nötig, nur zweimal wöchentlich ein unlösliches Präparat, und an den anderen 
Tagen der Woche je 2ccm Sarhysol. Nach 10 Sarhysolinjektionen genügt es, 
mit den unlöslichen Präparaten allein fortzufahren. Von einer sicheren Be- 
seitigung der Wassermannreaktien an bei diesem Präparat EBD PELE die 
Rede sein wie beim Enegol. 


15) Über eine gleichmäßige, stets gebrauchstertige . Salicylquecksilberemulsion 
(Hg-Olinal), von Theodor Sachs. se klin. ee ea 1917. 
Nr. 51.) . 

:Das hier empfohlene Präparat stellt. ‘eine. Emulsion der woche vor dem 
Gebrauch weder erwärmt noch aufgeschüttelt werden müß, sondern gleich- 
mäßig zur Injektion bereit ist. Das Vehikel des Hg-Olinal besteht in zusammen- 
geschmolzenem Lanolin und Olivenöl, worin die Hg-Emulsion gleichmäßig kon- 
zentriert ist.” Das Mittel wurde gut vertragen und übte besonders auf Magen 
und Darm eine milde Wirkung. Seine Beeinflussung der syphliti: an Er- 
scheinungen kam der durch Olivenölemulsion gleich. J. 


16) Zur Theorie der Quecksilberwirkung bei Syphilis, von Alfred Perutz. 

. (Dermat. Wochenschrift. 1917. Nr. 36.) 

: Bei dem 42 jährigen unterernährten und anämischen Patienten folgten wahr- 
scheinlich auf Grund seiner geringen Widerstandskraft der Primärsklerose bereits 
als erstes syphilitisches Symptom ulzeröse und krustöse Erupfionen. Die erste 
Quecksilberkur blieb erfolglos, die Wassermannreaktion war negatıv, der ge- 
schwächte Organismus brachte weder Antikörper noch komplementbindende 
-Substanzen hervor. Daher trat nach der Quecksilberverabreichung auch keine 
.‚Jarisch-Herxheimersche Reaktion auf. Verf. folgert, daß das Quecksilber 
kein rein desinfizierendes, die Spirochäten vernichtendes Mittel sei, da es sonst 
unabhängig von der Reaktion und dem Allgemeinzustand hätte wirken müssen. 
Erst nach kräftiger Ernährung und Jodverabfolgung wurde die Wassermann- 
reaktion positiv und die nun vorgenommene Quecksilberinjektion erzeugte die 
Jarisch-Herxheimersche Reaktion an Eiffloreszenzen und Temperatur. 
Hierauf kam es allmählich unter Quecksilberbehandlung zur Heilung. Das 
Quecksilber erwies sich also als ein indirektes, sekundäres Antisyphilitikum. - J. 


17) Zur Wirkung des Quecksilbers auf Syphilis, von Svend Lomholt und 

A. Kissmeyer. (Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 40.) 

Im wesentlichen bestehen zwei verschiedene Ansichten über die Wirkung 
des Quecksilbers auf die Syphilis. Die eine, auch von Neisser vertretene, nimmt 
eine direkte Wirkung auf die Spirochäten an, die andere: besagt, daß es sich 
mehr um einen indirekten Einfluß handelt, so daß die Hg-Wirkung am Organis- 
mus selbst und seinem ‚‚antibakteriellen Apparat‘ ausgelöst würde. Die Verff. 
haben nun hierüber experimentelle Versuche angestellt. Sie setzten: ent- 
sprechende Mengen Sublimat zu Ascitesflüssigkeit und Bouillon zu, um zu beob- 
achten, ob dadurch das Wachstum. der 'Spirochäten verhindert werden kann. 
Der. Ausfall ihrer. Versuche spricht gegen eine direkte Einwirkung. auf die Spiro- 
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chaete pallica. Selbstverständlich darf nicht vergessen werden, daß- Versuche 
in vitro sich nicht direkt mit den Verhältnissen im Körper vergleichen lassen. 
| Otto Better-Berlin.' 
18) Über den Wert der Schmierkur, von Ludwig Merk. (Med. Klinik. 1917. 
Nr. 41.) | 
- Verf: „betont die Wirksamkeit der in letzter Zeit etwas vernachlässigten 
Quecksilberschmierkur, die einerseits durch das Eindringen des Quecksilbers 
in die Haut, andererseits durch die Anregung der Hauttätigkeit wirke. Er 
schließt interessante Erörterungen an über die Immunisierung des Körpers nach 
solchen Erkrankungen, die sich besonders stark auf der Haut ausprägen, z. B. 
der Pocken, und zieht in Erwägung, ob die Erkrankung der Haut nicht häufig 
nur der sichtbare Ausdruck für die Bereitung von Abwehrstoffen sei.. J. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 


19) Über rudimentäre akute Nierenentzündung, von Mohr. (Med. Klinik. 1917. 

Nr. 36.) 

‘Bei einigen Kranken eines Kriegslazaretts mit mehr oder weniger aus- 
gebreiteten Ödemen des Körpers war der Urin völlig eiweißfrei und die mikro- 
skopische Untersuchung desselben negativ. Bei einem zuvor völlig gesunden, 
seit Beginn des Krieges im Felde befindlichen jungen Manne, der mit Ödemen 
der unteren Extremitäten erkrankte, traten sogar bei völlig regelrechtem Harn- 
befunde schwere, urämische Krämpfe auf. Trotz des eiweißfreien, mithin normal 
erscheinenden Harns bestand hier also eine starke Schädigung der stickstoff- 
ausscheidenden Funktion der Nieren neben der durch die Ödeme sich dar- 
stellenden Störung der Wasserausscheidung. Diese Fälle müssen daher auch 
zur Gruppe der akuten Nierenentzündungen gerechnet werden. Die diese hervor- 
bringende Noxe, die ihre Wirkung beim ausgesprochenen Bilde der akuten Nieren- 
entzündung sowohl auf die Gefäßknäuel der Nieren als auf die Hautkapillaren, 
die bekanntlich auf Kältereize gleichsinnig reagieren, ausübt, hat anscheinend 
in den mitgeteilten Fällen in erster Linie die Hautkapillaren geschädigt, während 
die Schädigung der Giomerulischlingen eine nur geringfügige und sich schnell 
ausgleichende gewesen ist. | J. 


IH. Bibliographie, 

Felix Pinkus, Die Einwirkung von Krankheiten auf das Kopfhaar des Menschen. 
nn Seiten mit zahlreichen Abbildungen und Kurven, Berlin 1917, Verlag von 
S. Karger. 

Die sehr lesenswerte Arbeit von Pinkus zerfällt in drei Hauptabschnitte, von 
denen der erste anatomischen Vorbemerkungen gewidmet ist, die sich auf Form, Ent- 
stehung und Wachsen (Größe des täglichen Haarwachstums) und Haarwechsel be- 
ziehen, namentlich aber auch die Untersuchungsmethoden bringen. Hier ist übrigens 
schon von Veränderungen des Papillenhaars, also des Haars mit sukkulenter Scheide, 
durch Krankheiten die Rede; sie bestehen in 1. Verdünnung, 2. Aufhellung (Pigment- 
verlust und Gehalt an lufthaltigen Spalten), 3. Veränderungen des Marks. Während 
die Aufhellung fast immer mit bloßem Auge wahrzunehmen ist, besonders bei Be- 
nutzung von Kroenigs dreiteiligem Teller, der es erlaubt, das Haar ohne Lage- 
veränderungen mit ihm vorzunehmen, auf heller und dunkler Unterlage und bei durch- 
fallendem Licht anzusehen, empfiehlt es sich, etwaige Verdünnungen unter dem Mikro- 
skop zu prüfen, weil solche durch Drehungen vorgetäuscht werden können. Um Auf- 
schluß zu erhalten über Veränderungen des Marks, die, wenn sie sich über einige Tages- 
strecken .(1 bis 2 mm) ausdehnen, fast immer auf eine vorausgegangene Krankheit hin- 
weisen, untersucht Pinkus das in Zedernöl liegende Haar mit der Ölimmereion (Ocul. 1) 
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und trägt die gefundenen Durchmesser in einer Vergrößerung von 1 bis 10 auf: Milli- 
meterpapier ein, so daß 1] mm Haarlänge 10 mm des Papiers entspricht. Auf. diesem 
Bilde kann dann die Tageslänge, auch wenn sie von dem normalen Wert (0,4 mm) ab- 
weichen sollte, leicht abgelesen werden. In manchen Fällen muß man aber zur Unter- 
suchung ven wirklichen Querschnitten (nach Einkleben in Guttapercha, Nathusiur) 
greifen, weil man sonst zu falschen Vorstellungen über die Form des Quersehnittes 
kommt. Dies ist der Fall bei Drehungen des platten Haarschafts, bei Haaren mit drei- 
eckigem, eingekerbtem oder sonstwie gestaltetem Querschnitt. Die Form des Haares 
ist im allgemeinen die einer kurzen Spindel, die am , Wurzelende kürzer ist, als am 
spitzen. Schwankungen des Haarvolums lassen sich hfnreichend genau durch alleinige 
Messung des großen Durchmessers erkennen, die demnach für praktische Zwecke voll- 
kommen brauchbare Ergebnisse liefert. 


Im zweiten Teil des Buches wendet sich Pinkus zu den Mißbildungen der 
Haare, wobei zunächst der Verdickungen der Haare infolge fehlerhafter Anlage, so- 
dann der Hypotrichosis gedacht wird. Beim Spindelhaar (Monilethrix aplasia pilorum 
intermittens) werden auch die Ringelhaare (pili annulati), die intermittierenden Nagel- 
längsleisten und die infolge von Krankheiten (Alopecia areata und Syphilis) auf- 
tretenden Spindelhaare besprochen. Das familiäre Auftreten der moniliformen Bildung 
der Haare spricht für ihre Deutung als Mißbildung. Unter dem von Pinkus beim 
Menschen zuerst beschriebenen Bajonetthaar, dessen Hauptsitz der behaarte Kopf ist, 
haben wir uns ein Haar vorzustellen, dem vorne noch eine Spindel aufgesetzt ist. Ihr 
Vorkommen ist besonders als ein Zeichen abgeschwächten Haarwuchses anzusehen und 
‚zwar handelt es sich um eine kongenital schwache Anlage, die zuweilen mit Ichthyosis 
(in weitestem Sinn des Begriffs) einhergeht. — Der dritte Teil handelt von Verände- 
rungen der Gestalt des Haares infolge von Krankheiten. Veränderungen an irgendeiner 
Stelle des Nagels oder des Haares erlauben ziemlich genaue Feststellungen über den 
Zeitpunkt ihrer Entstehung und zwar sind von den viel älter werdenden Haaren auch 
Aufschlüsse über weiter zurückliegende Vorgänge zu erwarten. Es lassen sich im Haar 
eine große Menge von somatischen Veränderungen noch nach langer Zeit erkennen und 
ermöglichen eine objektive Nachprüfung der Anamnese. Dabei zeigt sich die Wirkung 
von Krankheiten auf den behaarten Kopf in zweierlei Form, als eine sofortige (Haar- 
verdünnung an den schwächer geschädigten und daher am Leben bleibenden Haaren) 
und eine spätere (Ausfall des Haares nach 2 bis 3 Monaten). Es werden nun zunächst 
‘die speziellen Formveränderungen der Haare bei Scharlach, Pneumonie und Anämie 
‚geschildert und hervorgehoben, daß der Schwund lufthaltigen Markes ein regelmäßiges 
Vorkommen bei Haarverdünnung ist. Außer fieberhaften Krankheiten sind aber auch 
eine Reihe lokaler pathologischer Vorgänge imstande, das Haar zum Ausfall zu bringen 
(Haarausfall bei Seborrhoe, ferner nach lokalen Entzündungsherden Abrin - Alopezie, 
Haarausfall bei Syphilis). Die syphilitische Alopezie; die Folgeerscheinung eines syphi- 
litischen Exanthems, das Aquivalent des Leukoderma, ist fast nie auf dem behaarten 
Kopf beschränkt, häufig kommt es zu fleckweisem Ausfall der Cilien. Auf den Haar- 
befund allein kann unter Umständen die Diagnose der Lues basiert werden. 


Den Schluß des Buches bildet die Darstellung des Haarausfalls nach akuten 
Schädigungen oder Krankheiten. Dabei werden folgende Kausalmomente unter- 
schieden: 1. Trauma, 2. Einfluß des Nervensystems, wobei der Verf. hervorhebt, daß 
der Sympathikus der einzige Nerv sei, dessen Einfluß auf das Haar feststehe (ver- 
stärktes Haarwachstum auf der sympathikusfreien Körperseite), 3. die fieberhafte Er- 
krankung. Eine große Anzahl eigener und fremder Beobachtungen (in Form von 
Krankengeschichten mitgeteilt) dient zur Stütze der abgeleiteten Sätze, die etwa 
folgendermaßen lauten: Bei gewissen Alopezien bewirken toxische und infektiöse ‘Stoffe 
lokal (Abrin, Diphtherie, Lues, Furunkel und Bubogifte) den Haarausfall an ihrem An- 
griffspunkt. Ob sie aber am Gefäßsystem angreifen oder am Nervensystem, ist uns 
. unbekannt. Ebensowenig wissen wir etwas Bestimmtes über den etwaigen Emfluß.des 
Nervensystems auf die Lebensdauer und das Längenwachstum jeder Haarart (Winter- 
pelz und Sommerkleid der Tiere). Nur einen Zustand kennen wir beim Menschen, bei 
dem fast regelmäßig eine Vermehrung des Haarwuchses eintritt, das ist die Gravidität. 
Als Beleg für diesen Satz teilt Pinkus einen Fall mit, der eine 2öjährige Frau betrifft, 
bei der nach jeder der drei Geburten genau 4 Monate nach der Entbindung fast sämt- 
liche Kopfhaare ausfielen, um aber dann ebenso dicht, wenn auch nicht mehr so lang, 
als sie ursprünglich waren, nachzuwachsen. Diese Beobachtung deckt sich fast ganz 
mit dem von mir an dieser Stelle (XXI, Nr. 1) kürzlich berichteten Fall: Aufhören des 
seborrhoischen Haarausfalls während der Schwangerschaft und der ersten Zeit der 
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Laktation. Auch hier-setzte der während der Gravidität ganz pausierende seborrhoische 
Haarausfall 3 bis 31/ Monate später wieder ein. Solche Fälle, in denen das Kopfhaar 
einer Frau in der Gravidität besser wächst, und weniger ausfällt, als je zuvor, kennt 
Pinkus noch weitere. — Das Buch von Pinkus regt jedenfalls zu fleißigerem Studium 
der Haarveränderungen während physiologischer und krankhafter Zustände des Körpers 
an. Aber schon aus dem bis jetzt vorliegenden Material, wie es sorgfältig zusammen- 
getragen und kritisch verwertet, Pinkus” Arbeit uns bietet, erkennen wir aufs neue 
die vielfachen Verbindungsfäden, durch welche die Dermatologie mit der Gesamt- 
medizin in organischem Zusammenhang steht. Bernh. Solger- Neisse. - 


IV. Therapeutische Notizen. 
Überhäutungssalbe bei Lupus und Ulcera cruris. 


D 1) Rez. Pellidol 2,0 
| Protargol 8,0: 
W. Xeroform 10,0 
Br Vaselin ad 100,0 
(Th. Sachs, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 44.) J. 
a Impetigo simplex und Staphylomykosen. 
E F Rez. Hydrarg. sulf., subr. 0,5 
n; Talcum 
Sulf. sublim. ana 12,0 
M. f. pulv. 
Perkaglycerin 5,0 
Ag. 
Spiritus ana ad 50,0 
S. Umschütteln. 

(H. Aron, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. Nr. 33.) J. 
en Eczema capillitii. | 
41 Rez. Resorcin. | 
Ai Glycerini. 

Acid. boric. ana 4,0 Ä | 
Aqua g.s. ad 180,0 J. 


V. Vereinsberichte. 


-]. Im: Ärztlichen Verein zu Hamburg (5. III. 1918; Ref. Münchener med: 
Wochenschrift. 1918. Nr. 13. 8.359) stellte Delbanco einen Fall von Kerion 
Celsi vor. Die blitzartige Ausbreitung und das vermehrte Auftreten der Tricho- 
phytien sei wahrscheinlich auf die Einführung des Papiergeldes zu beziehen. 

- 2.Auch Jadassohn sprach in der Sitzung der Schlesischen, Ges. f. vaterl. 
Kultur vom 15. III. 1918 (Ref. Med. Klinik. 1918. Nr. 16) über Trichophytien. 
Die jetzige Epidemie verdanke ihr Entstehen der Berührung mit Ländern, wo 
die Trichophytien sehr verbreitet sind, ferner der Einsehleppung durch Kinder 
vom Lande her, dem Darniederliegen der Hygiene, besonders in Barbierstuben. 
Die kerionartigen Formen; die schlimm aussehen, sind die eigentlich gutartigen,, 
bei denen man ohne Röntgenstrahlen, lediglich mit feuchten Verbänden, mit 
Hitæ auskommt, die harmloser aussehenden sind schwerer, bestehen länger und 
tezidivieren. Gegen glatte. Trichophytie und Mikrosporie gebe es nichts anderes 
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als Röntgenepilation. Die therapeutischen Versuche mit. Trichophytin ergaben 
die Harmlosigkeit des Mittels, das den Verlauf günstig zu beeinflussen scheint, 
sie sind jedoch noch nicht abgeschlossen. 

3. Einen sehr seltenen Fall von Syphilis des Uterus demontate Mandl 
(Wiener Geb.-gynäk. Ges. 12. Juni 1917). Bei der 32jährigen Frau traten seit 
einigen Monaten immer stärkere Schmerzen in der rechten Unterbauchseite auf, 
welche in das rechte Bein ausstrahblten. Die Schmerzen waren zeitweise so un- 
erträglich, daß die Kranke sich, nur auf einen Stock gestützt, mühsam das rechte 
Bein nachziehend bewegen konnte. Die Palpation ergab, daß Portio und Cervix 
uteri speziell im rechten Teile in eine tumorartige, das rechte Parametrium bis 
an die Beckenwand infiltrierende Masse übergingen. Wa. war negativ. Die 
Operation war sehr schwierig, der Verlauf nach der Operation tadellos. Die 
Untersuchung ergab, daß es sich um eine gummöse Infiltration handelte (Ref. 
Deutsche med. Wochenschrift. 1918. S. 255). 

4. Über Dauerheilung der Hyperidrosis localis sprach Hell in der Med. Ges. 
zu Kiel vom 6. XII. 1917 (Ref. Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 11. 
S. 308). Nur’eine möglichst harte Tiefenbestrahlung bei gleichzeitiger Schonung 
der Haut kann die Schweißdrüsen ‚veröden. Die Bestrahlung wurde in mehreren 
Sitzungen mit einer Filterung von 4, vereinzelt 6mm Aluminium ausgeführt. 
Bis zu einer vorübergehenden Lähmung der Schweißdrüsen bedurfte es in günstig 
verlaufenden Fällen einer Dosis von etwa 70 X. innerhalb 2 bis 2!/, Monaten, 
in ungünstigeren Fällen 110 X. innerhalb 3!/, bis 4 Monaten. In allen Fällen 
erwies es sich als notwendig, nach dem Aufhören des Schwitzens noch weiter zu 
bestrahlen, da sich sonst das Schwitzen wieder einstellte. Zur Dauerheilung 
war in günstigen Fällen eine Röntgendosis von 90 X. innerhalb 31/, Monaten, 
in ungünstigen Fällen 130 mal in 5 Monaten erforderlich. ‘Von 12 Fällen sind 
9 als abgeschlossen zu betrachten. In allen Fällen wurde eine Heilung ohne 
jede Röntgenschädigung erreicht. | 

5. In der gemeinsamen Sitzung der Berliner Dermatologischen Gesellschaft, 
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten am 26. und 27. März 1918 wurde 
nach einem Berichte von Pinkus (Med. Klinik. 1918. Nr. 17) zuerst die Frage 
der Kriegsmelanosen erörtert. Eine vollkommene Aufklärung konnte auch hier 
nicht gegeben werden, vielleicht spielen verschiedene Ursachen mit. Neben der 
Lichteinwirkung scheinen die durch den Krieg veränderten Nahrungsmittel, 
z. B. Brot, außerdem höheres Alter und schlechte Salbengrundlagen als Sensi- 
bilisierung zu wirken. Die enorme Verbreitung der Trichophytie führte zu einer 
Aussprache über die verschiedenen Behandlungsmethoden. Bei der Tricho- 
phytia profunda bewährt sich Röntgen, dessen filtrierte Anwendung aber nach 
Blumenthal Speichelverminderung hervorrufen kann. Das Trichophytim 
scheint nach Scholtz trotz dem Mangel lokaler Herdreaktionen nicht unwirk- 
sam zu sein; Fritz M. Meyer sah gute Erfolge vom Terpentin. Salben er- 
wiesen sich weniger wirksam als Einpinselungen mit einer Aufschwemmung von 
1°% Resorein, 1°/ Schwefel in Pulver mit Taleum und 'Salizylspiritus: (Veiel)- 
Heiße Umschläge sind von guter Wirkung, aber wirksamer bei Kerionformen 
als bei der gewöhnlichen tiefinfiltrierten furunkelähnlichen Trichophytie (Ja dap- 
sohn). Zur Behandlung der Syphilis empfiehlt Hoffmann, wie bekannt, im 
Stadium des Primäraffekts eine einzige Kur, bestehend: aus 6 bis :8 intravenösers 
Einspritzungen von 0,45 bis 0,6 Salvarsannatrium (oder weniger gut Neg- 
salvarsan) nebst einer starken- ‚Quecksilberkur, bei sekundärer Syphilis 2 Kuren‘ 
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dieser Art mit 3. Monate‘ langem Zwischenraum zwischen beiden. Heirats- 
erlaubnis soll'nach genauer Überwachung (klinisch, und noch mehr serologisch) 
nicht vor 1/, bis 2 Jahren erteilt werden. Beim Primäraffekt, dessen Behand- 
lung 100°, Heilungen der ganzen Krankheit ergibt, braucht diese Zeitspanne 
vielleicht nicht ganz eingehalten zu werden. Besonders energisch befürwortete 
Wassermann die..Möglichkeit der Syphilisheilung, wenn man die Kranken so 
früh wie möglich zur Behandlung bekomme. Allerdings ist dieses erste Stadium 
sehr kurz, oft nur wenige Tage lang, und daher allergräßte Eile nötig. Das Blut 
reagiert alsdann noch negativ, das Reizserum des Primäraffektes dagegen positiv; 
ein Beweis, daß die Wassermannsche Reaktion vom erkrankten Gewebe aus- 
gelöst wird. In diesen Frühstadien will Fr. Lesser sogar durch 3 Injektionen 
von 0,4 Salvarsan im Laufe von zusammen einer Woche diese Kranken voll- 
ständig heilen, da sie nach einer Beobachtung von 21/, Jahren wirklich gesund 
blieben. Jadassohn dagegen behandelt lieber ebenso stark und lange beim 
Primäraffekt wie in späteren Stadien. Er läßt die Salvarsandosis auf 4,5 ansteigen 
und macht bei sekundärer Lues 3 bis 4 Kuren. J. - 


l 


mme D . 


VI. Aus der Praxis. 


 ł. Bei Psoriasis und ausgedehnten ekzematösen Erkrankungen verwendet 
Klingmüller saure Teerbäder in Form von Balnacid, einer aus destilliertem 
Buchenholzteer gewonnenen, in Wasser leicht löslichen Flüssigkeit, wovon dem 
Vollbade 100 bis 200 ccm, bei Kindern 20 bis 50 ccm zugesetzt werden. Die 
Literflasche kostet 5 Mark. 

2. Das von Kupfer (Münchener med. "Wochenschrift. 1917. Nr. 51) emp- 
fohlene Salusil ist ein Pulver aus der auf elektroosmotischem Wege gereinigten 
Kieselsäure mit der besonderen Fähigkeit, Feuchtigkeit aufzunehmen und zu 
trocknen. Das E. T.-Salusil enthält. die Kieselsäure an ein Essigsauretonerde- 
molekül gebunden und bewährt sich bei aseptischen Wunden als Streupulver, 
sowie bei Ekzemen und nässenden Ausschlägen. Von sehr angenehmer Art soll 
es bei der frischen Gonorrhoe sein, ebenso wirkt es bei Ulzerationen an der Portio 
trocknend und die Epithelisierung fördernd. Das Jodsalusil wird in 1°/iger oder 
auch mehrprozentigem Jodgehalt geliefert und bewährte sich bei großen gra- 
nulierenden Defekten, bei Fußgeschwüren und zerfallenden Geschwülsten. 

3. Als sehr praktisch bewähren sich die von der Chem. Fabrik Bram ein- 
geführten Farbstofftabletten, indem jede Tablette in 10 ccm, Wasser aut- 
gelöst wird. 

4. Bei Erysipelas empfiehlt Turnheim (Wiener klin. Wochenschrift. 1917. 
Nr. 51) Injektionen von 6 bis IOccm körperwarmer Milch in der Nähe der Er- 
krankung; nach 2 bis 3 Injektionen kommt es bereits zu einem Rückgang der 
Erscheinungen. 

5. Bsi Nagelerkrankungen. der verschiedensten Art (Tuberkulose, Ekzem 
und Psoriasis) sah (Corr. Bl. f. Schweizer Ärzte) von der a nn 2 
gute Erfolge. 

6. Bei klmisch ETE geheilter Gonorrhoe verwendet Bettmann (Münch. 
med. Wochenächrift. 1918. Nr. 3) ‘den Ortizonstitt zur Ausführung, der . Reiz- 
probe. Die ‚Einführung geschieht mittels einer Käfigsonde. Als solche bezeichnet 
er tiné Metallsonde, deren vordeter hoher, init eiher großen Zahl runder Löcher 
versehener Teil angeschraubt ist. Dieser :,,Käfig‘‘ diens zur Aufnahme eines Qnti- 
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zonstiftes von entsprechender Größe. .Das Instrument gleitet leicht in die Harn- 
xöhre, wenn es mit Wasser befeuchtet ist. Die Feuchtigkeit der Harnröhre ge- 
nügt, um den Stift vollkommen zerschmelzen zu lassen. Die Harnröhren- 
absonderung 24 bis 48 Stunden nach der Reizung wird beobachtet. 

7. Zögert bei Ulcera cruris die Granulationsbildung, so empfiehlt Unna 
(Dermat. Wochenschrift. 1917. Nr. 14) das Aufpudern von Chrysarobin 
1 Terrae siliceae 20 oder Aufpinseln von Chrysarobin 1 Olei Arachidis 20.. -Noch 
Deu T wirkt Cignolin. 

‘8. Bei Psoriasis verwandte Roth (Mitteilungen für die Mitglieder des 
Atze Vereins in Oldenburg. 1917. Nr. 4) eine 1/,°/sige Lignolin-Benzollösung 
und eine;1°/,ige Cignolinpaste. 

9. Zur Behandlung Torpider Geschwüre geht Grünebaum (Deutsche med. 
Woehenschrift. 1918. Nr. 2) in folgender Weise vor: Es wird eine Rekordspritze 
mit Nadeln ausgekocht. Dann werden von dem abgekochten Wasser mit der 
Spritze 10 ccm in eine gleichzeitig ausgekochte Petrischale gegeben und 3 bis 
5 Tropfen der offizinellen Jodtinktur zugesetzt. Man muß vorsichtig einträufeln, 
um Niederschläge zu vermeiden. Von dieser braunroten klardurchsichtigen 
Lösung infiltriert man nach Reinigung des Geschwürs mit Tetrachlorkohlen- 
stoff entsprechend der Größe der Geschwürsfläche 2 bis 4ccm. Im Moment 
der Einspritzung geben die Patienten ein leichtes Brennen an, das nach 2 bis 
3 Minuten verschwunden ist. Darauf Trockenverband. Schon nach 24 bis 

48 Stunden beginnt häufig eine Überhäutung und gesunde Narbenbildung. Eine 
zweite Injektion ist selten nötig. Er 


VII. Vermischtes. - 
Í Cöln, den 25. Mai 1918. 

... Wegen der fortgesetzten Angriffe gegen das Salvarsan und der Wichtigkeit der 
genauen Kenntnis aller Nebenwirkungen erscheint es wichtig, die Frage der Sal- 
varsanschädigungen einer eingehenden statistischen Untersuchung zu unterziehen. 
Hierbei kommt es nicht so sehr darauf an, das vergangene Material zu sichten, da 
nn eine Reihe von heutzutage vermeidbaren Schädigungen durch mangelnde 

enntnis des Mittels, fehlerhafte Dosierung und nicht genügend ausgebildete Technik 
hervorgerufen worden sind, sondern vor allem das zukünftige Material zu erfassen. 
Das ist jedoch nur möglich, wenn die notwendige statistische Arbeit zentralisiert 
wird, da weder der einzelne Arzt, noch einzelne Kliniken oder Krankenhäuser dazu 
imstande sein dürften, hinreichend große und umfassende Zahlen, deren statistische. 
Bearbeitung sich lohnt, zusammenzubringen. 

Aus diesem Grunde hat der Allgemeine ärztliche Verein in Cöln eine Kommis- 
sion zur Klärung dieser Frage gebildet, zu welcher die Deutsche Dermatologische Ge- 
sellschaft Herrn Prof. Hoffmann delegiert. Die Unterzeichneten bitten alle Kollegen, 
die;an der Statistik mitarbeiten wollen, sich mit dem Allgemeinen ärztlichen Verein in 
Cöln, ae e i 3 in Verbindung zu setzen, von wo aus ihnen weiteres Material zu- 
gesandt w , 

a Für die Koinkiikeion zum Studium der Salvardanechadigungni 

Der Vorsitzende: gez. Prof. Dr. Moritz, Geh. Medizinalrat, 
Direktor der 2. med. Klinik der Akademie f. prakt. Medizin in Cöln.. 


Für die Deutsche Dermatol. Gesellschaft: 
gez. Prof. E. Hoffmann, Direktor der Universitätsklinik in Bonn. 
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I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Sgirochätenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe, von Fritz Lesser 
und Witkowski. (Med. Klinik. 1917. Nr. 48.) 

Es wurden schon vor 31/, Jahren 20 Fälle von reiner Alveolarpyorrhoe, aller- 
dings mit ganz ungenügenden Dosen von Salvarsan, behandelt. Trotzdem war 
eine günstige Wirkung zu verzeichnen. J. 

2) Kriegsbehandlung der Syphilido-Dermatologie. Fetterspyarnis, von Kro- 
mayer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1917. Nr. 26.) 

Zur Ersparung von Fetten und Ölen empfiehlt es sich, z. B. bei den Queck- 
silberinjektionen, statt des Paraffinöls eine antiseptische Lösung von Hydr- - 
argyrum oxycyanatum anzuwenden, statt der Vaselin-Zinkpaste eine Karrageen 
Zinkpaste. Bei der Behandlung der Hautkrankheiten werden zwar nach An- 
sicht des Verf.’s Lanolin und Sahne nie ganz zu entbehren sein, doeh ist der 
Röntgenbehandlung ein mögliehst weiter Raum zu gewähren. 

Ludwig ‘Jose ph- Berlin. 

3) Zur Kenntnis der lipochromführenden Farbzellen in der Haut nach Unter- 
suchungen an Salamandra maculosa, von W. J. Schmidt. (Dermatolog. 
Zeitschr. Mai 1918.) 

Die Epidermislipophoren des erwachsenen Feuersalamanders gehen aus den 
bein Embryo in der Kutis gelegenen hervor, sind also mesodermalen Ursprungs. 

Immer wahr-Berlin. 

4%) Zur Kenntnis der Schweißdrüsenkörperchen, von C. Kreibich. (Arch. f. 
Dermat. u. Syph. 1918. CXXIV. H.4,) 

Die feinen fadenförmigen Verbindungen zwischen Kern und Schweiß- 
drüsenkörperehen, welche Verf. bei seinen Untersuchungen an Drüsenmaterial 
feststellte, bewiesen, daß die säurefesten Körperchen in den Epithelien der 
Knäueldrüsen aus dem Kern stammen. Zudem fand sich eine periphere Schicht, 
die dem Nuklein und eine zentrale, die dem Nukleolin entsprach. 

5) Die Herdinfektion in ihrem Zusammenhang mit gewissen Hautkrankheiten, 
von M. L. Ravitch. (Dermatolog. Wochenschr. 1918. Nr. 4.) 

Verf. erörtert den Ursprung vieler, lokaler Behandlung unzugänglichen 
Hauterkrankungen in unerkannten, tieferen Infektionsherden, die von jeder 
chronischen oder akuten Infektionskrankheit stammen können. Diese Herde 
sind nicht nur im Munde oder Gaumen, sondern auch in der Niere, dem ganzen 
Urogenital-, Rektal- und Duodenalsystem, im Blinddarm, Magen, Mittelohr 
oder Sinus zu suchen. Ist die Grundursache gefunden und — meist chirurgisch 
— beseitigt, so heilt die Hautkrankheit spontan oder auf milde lokale Behandlung. 
Aus seiner reicheren Erfahrung führt Verf. 10 einschlägige Fälle an, welche einen 
von Zahninfektion stammenden Tumor, von kranken Tonsillen ausgehende 
Roseola, Urticaria und Erytheme und allgemeine Ekzeme infolge von Appen- 
dicitis und Vesico-Vaginalfistel betrafen. Alle heilten, sobald der Herd der In- 
fektion entfernt war. ’ J. 
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6) Über die wälkürkiche Erzeugung von Hautkrankheiten, besonders bei Wehr- 
pflichtigen, von Touton. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr.17.) 
Für den Facharzt ist die Frage der Simulation von Hautkrankheiten die 

zeitgemäßeste. Aber nicht eine trockene Kasnistik, nicht eine bloße Aufzählung 
der Kennzeichen gibt uns Verf. aus seinen reichen Erfahrungen, sondern eine 
aueh die Art der Simulation erklärende Psychologie der Simulierenden, die er 
in drei Hauptgruppen teilt. Erstens solche Personen, welche in ihrem bürgerlichen 
Berufe an Gewerbekrankheiten der Haut gelitten hatten, daher deren Merkmale 
kannten und sich so versucht fühlten, dieselben künstlich zu erzeugen. Zweitens 
Menschen, deren Haut eine krankhafte Veranlagung zu gewissen Veränderungen 
von jeher aufgewiesen. Drittens die Hysterischen, in bezug auf welche Verf. 
mit Recht die sichere klinische Diagnose der Hysterie verlangt. Dazu kommen 
Grenzfälle von Hysterie, Disposition und früheren Berufskrankheiten. Bei 
allen vier Gruppen wirkt bestimmend die Macht der ‚vorherrschenden Idee“. 
Sehr treffend bemerkte Verf., daß es leichter ist, eine vollständig dem Orga- 
nismus neue und fremde Affektion als willkürlich hervorgerufen zu erkennen, 
wie eine künstlich gemachte Steigerung einer bereits spontan entstandenen oder 
wenigstens nicht absichtlich gemachten. Die Schlußkapitel bilden eine mit 
seltener Schärfe gezeichnete Differentialdiagnose der in Frage kommenden Haut- 
artefakte, sowie einen Hinweis über die Wege der Entlarvung, natürlich am 
besten im Lazarett. | Wolff-Wiesbaden. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Über einen Fall von. Epidermolysis bullosa hereditaria, von Ludwig Zweig. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph. 1918. CXXIV. H.1.) 

Die Diagnose der überaus hartnäckigen Hauterkrankung schwankte zwischen 
Pemphigus chron., Dermatitis herpetiform. und der vom Verf. als richtig an- 
gesehenen Epidermolysis bullosa. Zahlreiche Fälle in der Familie und die 
gleichen Erscheinungen bei dem Sohne des Patienten wiesen auf die hereditäre 
und familiäre Natur des Leidens hin. Längeres Reiben rief neue Blasen hervor, 
Stoß, Druck, Wärme, chemische oder elektrische Reize aber micht. Die Blasen, 
welche gewöhnlich in Borken eintrockneten, bildeten sich zwar in geringerer 
Zahl und seltener nach Gebrauch von essigsaurer Tonerde, Tumenolspiritus, 
Zinkpuder, doch konnte solche symptomatische Behandlung nur Besserung, 
keine Heilung erreichen. Da uns die Grundursache dieser Dermatose noch un- 
bekannt ist, fehlt es auch bisher an einer ursächlichen Therapie. Zum Heeres- 
dienst erwies sich der Patient untauglich. d. 


8) Zur Pathogenese der Psoriasis, von ©. Kreibich. (Arch. f. Dermat. u. 

Syph. 1918. CXXIV. H. 4.) 

Der vorliegende Fall bestätigt die Auffassung der Psoriasis als einer unter 
Nerveneinfluß entstehenden Entzündung. Die Psoriasis des 27jährigen Patienten 
bestand seit dem 6. Lebensjahre auf dem rechten Arm, rechten Unterschenkel 
und an beiden Ohrmuschen. Nach einem Schuß durch Schulter und rechten 
Oberarm, wobei die Kugel nach innen und vom Nervenverlauf nach außen drang, 
bildete sich die Psoriasis zuerst am Arm, darauf an Unterschenkel und Ohren 
zurück. Die einzige Erklärung für diesen eigemtämlichen Beilprozeß können 
fernwirkende reflektorische Nerveneinflüsse sein, wie Verf. sie früher bei Angio- 
neurosen beschrieben hat. J. 

11* 
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9) Betrachtungen über Hautentzündung und Kriegserfahrungen bei Hautkrank- 
heiten, von Fr. Hammer. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1918. CXXIV. H. 4.) 
In eingehendem Vortrage bespricht Verf. zwei Formen der Hautentzündung: 
die akut eliminatorische, wie sie beim Furunkel besteht, und die chronischeren 
Erkrankungen, bei denen der Erreger nicht schnell beseitigt werden konnte und 
der Organismus eine Einschließung des Infektionsherdes durch einkapselnde Ent- 
zündung anstrebt. Wir sehen hier den Infektionserregern gegenüber dieselbe 
Abwehrfähigkeit der Haut wie sie sich mechanischen Reizen als. Schwielen- 
bildung und Lichteinflüssen als Pigmentierung entgegenstellt. Diese Eigen- 
tümlichkeit erklärt neben der Allergie und Anaphylaxie auch das starke Miß- 
verhältnis zwischen der geringen Bazillenzahl und dem hohen Grade der Ent- 
zündung. Da die chronische Entzündung das pathologische Gleichgewicht her- 
zustellen sucht, bleiben z. B. Akne, Ekzeme, Hyperidrosis oft lange in einem 
erträglichen Stadium, bis neue Schädigungen die Entwicklung des Erregers be- 
günstigen. Therapeutisch hat die Verschlechterung der Salben zu physikalischen 
Methoden gedrängt. Vor allem muß dem Selbstheilungsbestreben der Natur 
der Weg geebnet und kein Hindernis bereitet werden. Ein langsamer Heilungs- 
prozeß vermeidet Einschlußvorgänge und Rückfälle.. Ekzeme heilten oft, wenn 
der Patient sich nackt im warmen Zimmer bewegen durfte. Krusten sollen ent- 
fernt werden, wenn sich darunter Eiter bildet. Die ersten Entzündungsherde 
müssen, um Verschleppung zu verhüten, früh abgeschlossen werden. Furunkel 
wurden oft mit Messer oder Platinbrenner schnell geheilt, gingen aber, wenn 
ein winziger Eiterrest zurückblieb, in chronische Eiterung über. Bei der Heilung 
von Pustulosen bildeten Schädlichkeiten der Kleidung, Feuchtigkeit in der 
Achselhöhle, Verunreinigung am After und Behaarung erhebliche Schwierig- 
keiten. Um Eiterherde abzustoßen,, bewährten sich Sublimatzinkpaste oder künst- 
liche Höhensonne. Zum Schluß weist Verf. auf die Neigung vieler Kriegskranken 
hin, durch übertriebene Angaben ihren Aufenthalt im Lazarett zu verlängern 
und auf die selteneren Fälle von Simulanten, die sich künstlich Hautkrank- 
heiten erzeugen. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


10) Urticaria appendicularis, von E. Fuld. (Med. Klinik. 1918. Nr. 7.) 

Verf. berichtet über 6 Fälle von Urticaria bei Appendicitis und über drei 
weitere Fälle von Idiosynkrasien ohne Urticaria bei Appendicitischen. Er 
deutet diese Fälle als anaphylaktisch. Die maßgeblichen Verdauungsstörungen 
bestanden in Adhäsionen und ihren mechanischen und nervösen Rückwirkungen. 

, J. 
11) Ein seltener Fall von Urticaria, von Strauss. (Med. Klinik. 1918. Nr. 13.) 
Bei dem an akuter Appendicitis erkrankten Patienten wurde die Operation 
vorgenommen, wobei sich auf den Bauchorganen zahlreiche, runde rote Flecke 
zeigten. Nach der Beendigung der Operation erschien unter Juckreiz eine 
typische Urticaria auf der Haut, welche nach drei Tagen wieder verschwand. 
Verf. ist der Meinung, daß auch die roten Flecke auf den Bauchorganen eine 
interne Urticaria darstellen, welche vielleicht die Appendicitis verursacht hatte. 

l J 


12) Über orthostatische Purpura, von Schultz. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1918. Nr. 9.) ooo 
‚Im Laufe einer etwa 2 Monate dauernden Erkrankung an Purpurg rheumat. 
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traten wiederholt: nach Aufstehen neue Petechien in der Umgegend der. Ge- 
lenke der unteren Extremitäten auf. Das Wesen dieser Erscheinungen sieht 
Verf. in einer Irresistenz hauptsächlich der kapillaren Abschnitte der Gefäße 
gegen. Stauungen, da er ein ähnliches Krankheitsbild durch temporäre Ab- 
schnürung an den oberen Extremitäten erzielen konnte. Ähnliche Fälle sind 
im Zusammenhange mit hereditärer tuberkulöser Konstitution bei Kindern 
schon beschrieben worden. Jedenfalls empfiehlt sich beim Aufstehen solcher 
Patienten Bindeneinwicklung der unteren Extremitäten. Hämostyptica sind 
hier nicht angebracht, weil sie durch Verengerung des Strombettes den Blut- 
druck erhöhen. Versuchen könnte man artfremdes Eiweiß in Gestalt von intra- 
venösen Injektionen von sterilem Pferdeserum. Wolff-Wiesbaden. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


13) Dariersche Dermatose mit Schleimhautveränderungen und impetigoartigen 

Eruptionen, von J. Reenstierna. (Arch.f. Dermat. u.Syph. CXXIV. 1918. 

H. 4.) 

- Bei einem stark ausgeprägten Fall von Darierscher Hautkrankheit zeigten 
sich auch auf der Schleimhaut entsprechende Veränderungen. Besonders die 
Zunge war dicht mit kleinen, grauweißen Zotten besät, die bei mikroskopischer 
Untersuchung mächtige Hyperkeratose zeigten. Im Gesicht waren die Darier- 
papillen zum Teil impetiginös verändert. Diese entzündlichen Erscheinungen 
heilten unter weißer Präzipitatsalbe und antiseptischen Umschlägen, während 
die papillären Effloreszenzen unbeeinflußt blieben. J. 
14) Über tuberöse Hirnsklerose und ihre Beziehungen zu Hautnaevi, von C. 5S. 

Freund. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 12.) 

Das durch Bourneville schon 1880 bekannt gewordene Krankheitsbild 
zeigt einerseits die von Pringle beschriebenen Naevi sebacei des Gesichts, 
welche nach Jadassohn indessen keine Talgdrüsenadenome sind, sondern auf 
einer abnormen Keimanlage beruhen. Auffällig schien schon immer die Ko- 
inzidenz mit Idiotie. Nach Schuster sind aber diese Naevi über die ganze 
Haut zerstreut als Lentigines, Milchkaffeeflecke, ja sogar als behaarte warzen- 
förmige Naevi und pendelnde Nackenfibrome oder als flächenhafte chagrinleder- ' 
artige Verdickungen der Lendenhaut. Bei der Sektion fanden sich in der Hirn- 
rinde verhärtete, geschwulstartige Bildungen und in den Seitenventrikeln 
kleinere Tumoren. Da sich bei der Recklinghausenschen Krankheit (Newro- 
fibromatose) ähnliche Naevi usw. am Hals und Rumpf finden, so darf man Be- 
ziehungen zwischen dieser, der tuberösen Hirnsklerose sowie der Pringleschen 
Krankheit annehmen. Die gemeinsame Wurzel dieser drei Krankheiten besteht 
in einer kongenitalen Entwicklungsstörung. Wolff-Wiesbaden. 


 Parasitäre Dermatosen. 


15) Endomyces albicans, als Ursache einer Epidermomycosis inguinalis, von 

Muijs. (Dermat. Wochenschrift. 1918. Nr. 5.) 

Die bei 8 Patienten beobachtete Affektion glich im äußeren Bilde einer 
Intertrigo und Trichophytie. Mikroskopisch und kulturell wurde eine Epidermo- 
mykose nachgewiesen. Der Pilz saß tief in der Schicht der Schuppen und war 
dem Erreger der Mundschwämme gleichzustellen. Die Affektion trat stets an 
feuchtwarmen Körperstellen, z. B. Schamteilen, Leistenfalten auf. Therapeutisch 
bewährten sich Jod, Kreosot, Borax und Schwefel. | J. 
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16); Zur gegenwärfigen Bartflschtenepidemie. Offener Brief an die Redaktion, 

von Galewsky. (Dermat. Wochenschrift. 1918. Nr. 5.) 

Verf. macht auf dje in bisher ungekannter Stärke auftretende Bart£flechten- 
epidemie aufmerksam, die wahrscheinlich vom Westen durch Truppen in 
Deutschland eingeschleppt wurde, sowie auf das Erscheinen von bisher hier 
fremden Trichophytonformen. Er regt an, die Bekämpfungs- und Behandlungs- 


methoden dieser Erkrankungen ausführlich zu besprechen. J. 
17) Die Trichophytien, von A. Buschke. (Artach; f. ärztl. Fortbildung. 1918. 
Nr. 4.) 


In ansgezeichneter Übersicht berichtet Verf. über unsere Kenntnisse auf 
diesem Gebiete und hält es für eine dankenswerte Aufgabe der ‚‚Kaiser-Wilhelm- 
sellschaft“, wenn sie der Gründung eines großen zentralen nyko ogenen 
Forschungsinstituts näher treten würde. 
18) Über die Behandlung tiefer Bartflechten mit Trichon, von Bruck. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 13.) 

Verf. empfiehlt die Anwendung von Trichon, einer hochgradig poly- 
valenten Trichophytiereinkultur, zur wesentlichen Abkürzung der mühseligen 
Trichophytietherapie. Bei scharf umschriebenen Formen werden die Injek- 
tionen subkutan direkt unter den Krankheitsherd verabfolgt, während diffusere 
Formen intramuskulär in die Glutealgegend injiziert werden. So wurden Ein- 
spritzungen von steigenden Dosen (0,1—0,2—0,5) in 3 bis 5 tägigen Intervallen 
gemacht. Mit großer Regelmäßigkeit trat, verbunden mit leichtem, schnell 
vorübergehendem Temperaturanstieg, eine spezifische, in starker Rötung und 
ödematöser Schwellung bestehende Lokalreaktion der Krankheitsherde auf, an 
die sich ein schnelles Flacherwerden und Abheilung der durch die Pilze gesetzten 
Gewebsveränderungen schloß. Die sonstige Lokalbehandlung bestand nur in 
trockenen sterilen Verbänden unmittelbar nach der Injektion und in Resorzinwasser- 
oder Essigsäure-Tonerdeverbänden nach Auftreten der entzündlichen Reaktion. 
Meist brauchten nicht mehr als 3 Injektionen vorgenommen zu werden. © J. 
19) Zur Pathologie und Therapie der Bartflechte, von Ernst Friedrich Müller. 

(D. Therapie der Gegenwart. 1918. H. 6.) | 

Verf. gibt eine klare Darstellung der Vorgänge bei der Bartflechten- 
erkrankung, die sich in gleicher Weise wie bei jeder Infektion abspielen: Zer- 
störung von Haut- und Gewebeteilen durch den Pilz und die von ihm ausgehen- 
den Kräfte, Gegenwehr des Organismus durch Infiltration und Entzündung, 
Anßteigen der Leukozyten im Blute, granulierte Zellen. Diese Abwehrvorgänge 
erweisen sich als eine aktive myeloische Reaktion auf den Reiz der Infektion. 
Da alle chemischen oder physikalischen Mittel den Pilz nicht töteten, ohne das 
lebendige Gewebe zu schädigen, sieht Verf. die beste Therapie in der Unter- 
stützung der Körperschutzstoffe.. Ein solches Hilfsmittel fand sich in dem 
Aolan, einem aus Kuhmilch hergestellten, von schädlichen Nebenbestandteilen 
freien, für Einspritzungen geeigneten Eiweißpräparat, das durch seine rasche 
Aufsaugung und Wegführung von der Infektionsstelle eine unmittelbare Wirkung 
auf das Knochenmark ausübt. Bereits nach der ersten intraglutäalen Injektion 
tritt eine Herdreaktion, dann Einschmelzen der Infiltrate, Abstoßen der Borken 
unter leichtem Jucken und Stechen ein. Da die myeloische Resktion auch nach 
ihrem Abklingen spontan wieder einsetzen kann, so darf eine zweite Injektion 
wegen anaphylaktischer Gefahr nicht ohne vorgehende Untersuchung auf Blut- 
leukozyten vorgenommen werden. Verf. behandelte mit dieser Methode 80 Fälle 
von Bartflechte mit bestem Erfolge. | J. 
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20) Über chronische Diphtkerie der Haut und Schleimhaut, von J. Kyrle. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph. 1918. CXXIV. H.4) 

Das Charakteristische in dem klinischen Bilde der Hautdiphtberie ist enner- 
seits die akut entzündete Ulceration, andererseits der diphtheritisch nekrotische 
Belag des Geschwürsgrundes. Chronische Hautdiphtherie wurde bisher noch 
nicht beobachtet. Verf. berichtet nun von einem durch Monate bestehenden, 
durch Epithelproliferationen und Krusten ausgezeichneten Herde an der Lippe 
eines Patienten; die Infiltrate an Oberlippe und Naseneingang waren, im Gegen- 
satz zu syphilitischen, weiche, leicht blutende Granulationen und erschienen 
wie tief ausgestanzt. Tuberkulose und Trichophytie konnten differential- 
diagnostisch ausgeschlossen werden. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
chronische Diphtherie der Haut: es fanden sich für Tiere pathogene Diphtherie- 
bazillen neben Staphylokokken. Eigentümlich an diesem Falle war, daß der 
Organismus das Eindringen des Diphtheriebacillus nicht mit stürmischen Ver- 
änderungen beantwortete, sondern daß sowohl auf der Schleimhaut kleine, 
torpide verlaufende und rezidivierende Ulzerationen sich entwickelten als auch 
die Hauterscheinungen chronischen Charakter trugen und ohne Fieber einher- 
gingen. Es schien, als ob keinerlei Toxine gebildet und die Abwehrkräfte nicht 
in Tätigkeit gesetzt wurden. Dementsprechend blieb auch die Antitoxinbehand- 
lung wirkungslos. Daß sich eine akute Hautdiphtherie in einen solchen ProzeB 
umwandeln könnte, hält Verf. für ausgeschlossen; das Ulkus der akuten Haut- 
diphtherie heilt in kurzem Verlaufe, während der hier geschilderte Vorgang vom 


Beginn an unter besonderen, selten auftretenden Erscheinungen manifest wurde 
J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


21) Tuberkulosebehandlung mit Partigenen, von Hans Much. (Dermat. 

Wochenschr. LXIV. 1917. Nr. 19.) 

Die Entdeckung der Partialantigene, welche durch Einwirkung verdünnter 
Säuren auf Tuberkelbazillen gewonnen werden, ermöglicht die Zurückführung 
jeder Tuberkulosebehbandlung, einschließlich unspezifischer Kuren, auf das 
immuntherapeutische Grundgesetz. Die Untersuchung auf Partialantigene läßt 
die Zellimmunität meßbar feststellen. Die Therapie muß die fehlenden Partial- 
antikörper zu ergänzen suchen, indem Partialantigen in steigenden Mengen unter 
die Haut oder in die Muskeln injiziert wird. Die Immunitätsanalyse muß wieder- 
holt nachgeprüft werden, da ein hoher Titer täuschen kann, weil er auch ein durch 
zufälliges Gleichgewicht zwischen hoher Zahl von Erregern und von Abwehr- 
körpern zustande kommt. Die Deyke-Muchsche Methode erzielte gute Er- 
folge bei tuberkulösen Weichteilfisteln, Peritoneal-, Urogenital- und Pleura- 
tuberkulose und bildete auch bei chirurgisch behandelter Tuberkulose ein wert- 
volles Hilfsmittel. Die Immunitätsanalyse stellte ferner die ausgezeichnete 
Heilwirkung des natürlichen Sonnenlichts, Besserung nach hygienisch-diätetischen 
und Ruhekuren, aber nur geringen Einfluß von orthopädischen Maßnahmen 
und Jodoformglyzerineinspritzungen fest. . J. 
22) Lymphombildung und Lupus, von Axmann. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1918. Nr.8.) 

‚Es wurden bei Tuberkulose der Drüsen einwandfreie Heilungen mit Röntgen-, 
Radium- und Uviolstrahlen erzielt. Bei Erweichung des Lymphoms und Tei- 
lung in kleinere Knoten empfiehlt sich Radium. J. 


— 168 — 


23) Soziale Lupusfürsorge, von Thedering. (Tuberkulose Fürsorge-Blatt. 
25. März 1918.) 


Der Lupusbehandlung Br der größte Nutzen durch‘ die Anwendung 
ultraharter, hochgefilterter Röntgenstrablen. Bei Anwendung von 40 X durch 
3 mm Aluminium filtrierter Strahlung gelingt die Zerstörung des Lupusknötchens 
ohne gleichzeitige Atrophie der Haut vollkommen bis in bedeutende Tiefe. Da- 
neben muß allgemeine Sonnenbehandlung angewandt werden. Wir müssen uns 
der skrofulösen Jugend annehmen, wenn wir den Lupus als Volkskrankheit wirk- 
sam bekämpfen wollen. Die Kinder müssen in gesunde Verhältnisse verpflanzt 
werden, und namentlich Sonnenbäder erhalten. 


-- - 





Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 


24) Die Ansteckungsquellen der geschlechtskranken Heeresangehörigen während 
des Krieges, von O. Gans. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr.1. 


Die Untersuchung erstreckte sich auf 1000 Lazarettinsassen eines Korps- 
bezirkes. Das Besatzungsheer (Heimat und Garnison) ist mit 73,2°/,, das Feld- 
heer mit 26,8°/, an geschlechtlichen Erkrankungen beteiligt, was einem Ver- 
hältnis von 3:1 entspricht. Diese Feststellung spricht für sich. Gewiß ist die 
zwangsweise Entfernung der geschlechtskrank befundenen Frauen aus den 
Orten ‚hinter der Front zweckmäßig. Die Hauptrolle der Ansteckung fließt 
jedoch in der Heimat, in der Garnison, beim Besatzungsheer. Da hier eine 
zwangsweise Isolierung der kranken Frauen praktisch undurchführbar ist, bleibt 
als einziger Weg die persönliche Prophylaxe des einzelnen. J. 


25) Anschauungstafeln zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Begleit- 
wort zu den Tafeln. Herausgegeben im Auftrage der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, von H. Seebaum unter Mit- 
wirkung von Blaschko, Dohrn u. Hecker. (Leipzig, Barth. 1918.) 


Verf. gibt in leicht ‚verständlicher Weise einen Überblick der Bakteriologie, 
der klinischen Symptome und der gefährlichen Nachwirkungen der Geschlechts- 
krankheiten. Die Frage ‚wie schützt man sich vor Geschlechtskrankheiten ?“ 
beantwortet er zunächst mit dem Rate, so früh wie die Verhältnisse gestatten, 
zu heiraten und vorher die Begierde durch Mäßigkeit in Alkohol, Vermeiden 
sinnlich erregender Lektüre, körperliche bzw. sportliche Bewegung zu dämpfen. 
Für Fälle, wo dies verabsäumt wurde; beschreibt er ausführlich die Anwendung 
der bekannten Schutzmittel, gründliches Waschen, Einreiben mit Schutzsalbe, 
Kondom, weist aber darauf hin, daß es kaum möglich sei, den weiblichen 
Organismus vor geschlechtlicher Ansteckung anders als durch Enthaltsamkeit 
oder verbürgte Gesundheit des betreffenden Mannes zu schützen. Die Auf- 
klärung der Jugend verlegt Verf. in das 18. bis 19. Lebensjahr. Der Abschluß 
von Vollanstalten, Fortbildungsschulen, Jungfrauen- und .Jugendvereine seien 
geeignete Gelegenheiten. Wo Mädchen früher in Fabriken eintreten, müsse der 
Fabrikherr diese Pflicht übernehmen. Neben der Prophylaxe muß hierbei die 
Notwendigkeit, sofort beim Erscheinen verdächtiger Symptome einen Arzt, nicht 
Kurpfuscher aufzusuchen, betont werden. Da nicht überall Lichtbildapparate 
zur Verwendung von Diapositiven vorhanden sind, bringt Verf. Anschauungs- 
tafeln, welche Vortragenden und Hörern gute Dienste leisten werden. J. 
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Gonorrhoe. 
26) Zur Therapie der weiblichen Gonorrhoe, von Paul Jung. (Cor respeondenz- 

Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 39.) 

Unter Vermeidung jeglicher Lokaltherapie im frischen Stadium werden 
die Urethra, Bartholinische und Skenesche Drüsen behandelt, gleichzeitig 
erfolgt Protargolsalbenbehandlung der Vagina durch Tampons. Bleibt nach 
regelmäßiger, lange fortgesetzten Untersuchungen der Cervix frei von Gono- 
kokken, so wird deren Behandlung vorläufig unterlassen, bis zum eventuellen 
Auftreten von Gonokokken. Sind im Cervixsekret Gonokokken vorhanden ge- 
wesen, so wird unter fortgesetzter Salbenbehandlung das vollkommen chronische 
Stadium (möglichstes Verschwinden des Eiters, Sekret milchig-schleimig mit 
Gonokokken) abgewartet und nun der Cervix unter Vermeidung des Korpus 
mittels Fischbeinformolstäbchen behandelt. Treten endlich immer wieder trotz 
langer Behandlung und zeitweisem Freibleiben des Cervikalsekretes Gonokokken 
darin’auf, so wird in gleioher Weise auch das Korpus mit behandelt. Strenge 
vermieden wird die Anwendung der Braunschen Spritze, und möglichst lange 
zugewartet wird mit der Korpusbehandlung. 

27) Thermische Behandlung der akuten und chronischen Gonorrhoe, von Wo lff. 

(Dermat. Wochenschrift. LXVIII. 1917. Nr.29.) 

Das Sanabo genannte Instrument ist ein Metallrohr mit perforiertem 
spindelförmigen Ansatz, der sich so in den Isthmus einlegen läßt, daß er die 
Pars. anter. wasserdicht gegen die Pars poster. abschließt. So ermöglichen sich 
retrograde Auswaschungen der Pars anterior. Neben der medikamentösen be- 
spricht Verf. die thermische Behandlung der Gonorrhoe und die empfehlens- 
werte Kombination beider Methoden. Zum Schluß weist er auf die oft frühzeitig 
erscheinende gonorrhoische Erkrankung der Cowperschen Glandulae bulbo- 
urethrales hin. J. 
28) Die Diathermiebehandlung der männlichen Gonorrhoe und ihrer Folgezustände, 

von Wilh. Müller. (Dermat. Wochenschrift. LXV. 1917. Nr. 28.) 

Das etwas komplizierte Instrumentarium des zur Gonorrhoebehandlung 
gebrauchten Diathermieapparates vereinfachte Verf. durch ein Modell, welches 
die Bleischürze, den Dammteil und die mit Salzlösung zu tränkende Zwischen- 
polsterung entbehrlich macht. Das Instrumentarium besteht nun nur aus der 
Aortenelektrode für die Pars prostatica und Pars membranacea, der Schalen- 
elektrode für die Pars pendula und der differenten Elektrode (früher Innen- 
elektrode), welche anstatt an der Grundplatte jetzt an einem schwenkbaren 
Galgen befestigt wird. Abbildungen und genaue Beschreibung der Technik 
veranschaulichen das Instrumentarium und die Anwendung. Aus seinen Er- 
fahrungen mit dieser Methode bei über 50 Gonorrhoefällen konnte Verf. die 
verhältnismäßig schnelle Heilung von akuter und chronischer Gonorrkoe durch 
Diathermie ersehen. Ebenso werden unter den Komplikationen Prostata — 
Samenblasen — Nebenhodenentzündungen, Infiltrationen und Strikturen günstig 
beeinflußt und Bakteriurien in kurzer Zeit geheilt. Die Diathermie tötete die 
Gonokokken, beschleunigte den Heilungsprozeß in der Harnröhre und ıhren 
Adnexen und die Wiederherstellung der Funktionsfähigkeit der Prostata und 
Samenblasen. Ferner erzielte die Diathermie gute Erfolge bei Blasenschwäche, 
Bettnässen, Impotenz und von der Prostata ausgehenden neurasthenischen Be- 
schwerden. J. 
29) Über den Wert verschiedener Provokationsmethoden bei Gonorrhoe, von 

Fritz Drexler. (Dermatologische Zeitschr. April 1918.) 
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Eine fraglich vorhandene Gonorrhoe oder gonorrhoische Komplikation bei 
Männern wird durch eine Reaktion, die nach intravenöser Injektion von 0,1 cem 
Arthigon und 0,4 ccm physiologischer Kochsalzläsung in Fieber und Allgemein- 
reaktion und Hochreaktion besteht, fast mit Bestimmtheit sichergestellt. Diese 
Anwendung des Arthigon ist von hervorragend diagnostischem Wert und verdient 
re Anwendung. Immerwahr-Berlin. 

30) L Über Bewertung von Gonokokken-Vakzine-Provokation an früheren Gonor- 
rhoikern bei der Demobilisierung, von Brölemann. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 25.) 

Verf. spricht dem Verfahren selbst in Kombination mit der Dehnung mit 
dem Kollmann-Dilatator — auf Grund von Erfahrungen an Tausenden — keinen 
Wert zu. Da er meint, daß die Hauptreste in der Prostata sitzen, so sollte man 
das neuerdings von Zieler empfohlene Verfahren der Massage der großen Drüsen 
auf dem Kollmann hinzufügen, um zuverlässigere Ergebnisse zu erreichen. 

II. Therapeutische Wirkung der glutäalen Terpentineinspritzungen bei 
Gonorrhoe tınd ihren Komplikationen: die beste Wirkung bei rein gonorrhoischen 
Cystitiden, allmähliche Urinklärung bei Cystitins ohne Gonokokken oder solchen 
durch Mischinfektion erzeugten. 

Bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen war das Resultat negativ, besser bei 
Nebenhoden- und Prostataentzündungen. Auch eine Verminderung der Harn- 
röhrensekretion wurde in 25°/, beobachtet. 

III. Ixolon, ein neues Trippermittel. 

Dasselbe ist ein Zinkborbenzoesäurepräparat, welchem im Gegensatz zum 
reinen Zink eine stark bakterizide Wirkung zukommt. Bei U. gon. anterior wurde 
in durchschnittlich 11 bis 16 Tagen Heilung erzielt. Dies waren etwa 48°/, un- 
komplizierte Gon. In dem Rest der Fälle blieben Reizerscheinungen nicht aus, 
so daß zu älteren Mitteln zurückgegriffen werden mußte. Zu Spülungen eignet 
Ixolon sich nicht so gut wie Arg. nitr., Protargol usw. Wolff-Wiesbaden. 


Syphilis. 
31) Ein Fall von echter Reinfektio syphilitica, von E. Klausner. (Dermat. 

Wochenschrift. 1917. Nr. 41.) 

Bei dem angeführten Fall war es beide Male möglich, die Spirochäten in 
dem erst einige Stunden bestehenden Primäraffekt nachzuweisen und die am 
Penis lokalisierte, noch sehr kleine Sklerose zu exzidieren. 0,3 Altsalvarsan und 
eine Schmierkur genügten zur Heilung, die deutliehe Reinfektion erfolgte nach 
4!/, Jahren. Hieraus schließt Verf., daß eine Reinfektion mit Syphilis sicher 
zu diagnostizieren sei, wenn nach Exzision eines frischen Primäraffekts, ehe 
Drüsenveränderungen und positive Wassermannreaktion erschienen, mehrere 
Jahre lang keinerlei klinische und serologische Merkmale der Syphilis auftraten 
und dann in der zweiten Sklerose Spirochäten nachzuweisen sind, sowie histo- 


logisch und durch Serumreaktion die neue Syphilis klarzustellen ist. J. 
32) Ein Fall von Magenlues, von Seubert. (Münghener med. Wochenschrift. 
1917. Nr. 39.) 


Es handelt sich um einen männlichen Patienten, der seit dem Jahre 1912 
an unbestimmten Magenerscheinungen litt. Das Leiden wurde teils als Magen- 
bzw. Duodenalulcus, teils als Carcinom aufgefaßt und entsprechend behandelt. 
Die große Gewichtsabnahme, etwa 50 Pfund, zwang zur Vornahme der Gastro- 
enterostomie. Bei der Operation zeigte sich am Pylorus ein Ulcus, dessen- Aus- 
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sehen und mikroskopischer Befund nicht aber die Diagnose Carcinom zuließen. 
Patient leugnet auf wiederholtes Befragen jede luetische Infektion und gab die- 
selbe erst zu, nachdem die Wassermannreaktion stark positiy ausgefallen war. 
Die jetzt eingeleitete energische antiluetische Behandlung, Hg + Salvarsan, 
hatte ein ausgezeichnetes Resultat. Patient nahm 50 Pfund an Gewicht zu und 
ist seit Jahren vollkommen beschwerdefrei, trotz seines schweren Dienstes bei 
der Marine. Otto Better-Berlin. 

33) Fixes Neosalvarsanexanfhem und Adrenalinwirkung, von Oskar Nägeli, 

(Correspondenz-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1917. Nr. 39.) 

Ähnlich wie beim Antipyrin handelte es sich hier um eine bisher noch nicht 
beschriebene Form von Neosalvarsanexanthem in Form von erythematösen 
Flecken und Quaddeln an Stirn, Wangen und Hals. Dazu trat eine exsudative 
Conjunctivitis. Das Exanthem konnte nicht durch lokale äußere Applikation 
10- und 15°/,iger Neosalvarsanlösungen oder durch als Klysma verabreichtes Neo- 
salvarsan hervorgerufen werden. Interessant war die antagonistische Wirkung 
des Adrenalins, welches in der Höhe von 1 ccm intraglutäal 5 Minuten vor der 
Neosalvarsaninjektion (0,45) injiziert, jede Spur von Hautreaktion verhütete. 
Verf. versuchte nun die Wirkung des Adrenalins auch bei Intoleranzerschei- 
nungen anderer Medikamente zu prüfen, Dabei bewährte sich das Adrenalin 
für die Vermeidung gewisser Störungen bei Quecksilberüberempfindlichkeit. 
Drei Patienten, die regelmäßig nach Einspritzungen von Hg salicyl. über heftige 
Durchfälle klagten, erhielten unmittelbar vor der Quecksilberinjektion eine 
intramuskläreu Einspritzung von einem cem einer 10° ,igen Adrenalinlösung 
und vertrugen dann das Hg ohne weiteres. J.. 
34) Schwerste akute Erkrankungen nach intravenöser Neosalvarsaninjektion, von 

Ernst Lottmann. (Med. Klinik. 1918. Nr. 23.) 

Die Notwendigkeit großer Vorsicht bei der Anwendung des Salvarsans er- 
hellt aus den beiden Mitteilungen von schwerer Salvarsanvergiftung, von denen 
die eine, wahrscheinlich durch die hochgradig Iymphatische Konstitution des 
Patienten bedingt, unter epileptiformen Krämpfen, Herzschwäche und Lungen- 
ödem zum Tode führte. Der zweite Patient, welcher wegen Malariarezidiv eine 
intravenöse Neosalvarsaninjektion erhalten hatte, litt an Neurasthenie und Herz- 
hypertrophie, konnte aber durch Aderlaß, Kochsalzinfusion und Kampferöl von 
seinen schweren Krämpfen gerettet werden. Die nachfolgende akute Nierenent- 
zündung heilte unter Diät, Wärme, Diuretica und elektrischen Glühlichtbädern. J. 
35) Die Vermeidung der Gefahren ans Salvarsanbehandlung, von A. Hüfner. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1917. Nr. 40.) 

Die Neurorezidive, die Thalmannsche Solitäraffekten, die Bettmannschen 
Monorezidive, der Frühtertiarismus sind nach Ansicht des Verf.s nur Folge- - 
erscheinungen der vielfach geübten Unterdosierung. Das Salvarsan ist bisher 
bei der Syphilis das einzige sicher parasitentötende Mittel. Es ist deshalb Pflicht 
des Arztes, den frischen Infektionsherd direkt damit anzugreifen. Ein Probe- 
intervall von 10 Tagen nach der ersten Injektion mit vorsichtiger Anfangsgabe 
ist ein sicheres Mittel, jeden ernsten Zwischenfall auszuschließen. Verf. sieht 
den Grund für die früher zuweilen beobachteten Salvarsanschädigungen in der 
Tatsache, daß die 2. Injektion am 5. oder 6. Tage mitten in eine in der Ent- 
wicklung begriffene Oxydtoxinreaktion gespritzt wurde. Otto Better-Berlin. 
36) Studien über die progressive Paralyse, von F. Jahnel. (Arch. f. Psychiatrie. 

Bd. 56 u. 57.) 

Wenn sich auch die ßpirochaete pallida nicht regelmäßig und in so zahl- 
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reichen Exemplaren wie in einer Beobachtung des Verf.’s nachweisen läßt, so 
ist doch dieser Nachweis bereits von großer praktischer Bedeutung. In einem 
atypischen Falle von Paralyse, welcher klinisch als Dementia praecox aufgefaßt 
war, gelang der Spirochätennachweis. Am besten eignet sich hierfür das Dunkel- 
feld. Man entnimmt aus der Hirnrinde ein kleines Stückchen und verreibt dieses 
mit Kochsalzlösung zu einem feinen Brei. Von diesem stellt man sich Präparate 
für das Dunkelfeld her. Erst in zweiter Reihe kommen die Färbeverfahren, und 
dafür empfiehlt Verf. die einfache Nitzschesche Kollargolfärbung. Ein luft- 
trockener Ausstrich des Hirnbreies wird mit einer 5°/,igen Kollargollösung über- 
gossen. Nach 5. Minuten läßt man durch Schrägstellen des Objektträgers das 
Kollargol abfließen. Sobald das Präparat trocken ist, kann man es sofort ohne 
Deckglas mit Ölimmersion untersuchen. Die Umrisse der Spirochäten erscheinen 
noch schärfer wie in Tuschepräparaten. J. 

37) Ein weiterer Beitrag zur Häufigkeit der Lues, von G. Hubert. (Münchener 

med.Wochenschrift. 1918. Nr. 23.) 

Im Jahre 1915 fand Verf. unter 8652 Aufnahmen 8,8°/, luetisch Infizierte; 
jetzt sah er vom 1. Juli 1915 bis 1. Januar 1918 unter 6991 Personen 10%, 
luetische Männer und ebensoviel Frauen. . In der Frauenklinik hatte Sänger 
bei seinen Untersuchungen des Nabelstrangblutes 80/, Lues gefunden. Berück- 
sichtigt man, daß diese Zahlen nur zwei Sonderabteilungen entnommen sind, 
so ist der Schluß berechtigt, daß die Lues unter der Bevölkerung überhaupt, 
zumal die Lues latens, weit verbreiteter sein muß. Dazu kommt, daß das 
männliche Material zum großen Teil jetzt nicht mehr in der Heimat gezählt 
werden kann. Verf. verzeichnet allein die Lues des Kreislaufssystems mit 14°), 
Die Gruppierung der verschiedenen Luesfälle fand statt nach dem jeweilig das 
Krankheitsbild beherrschenden Symptomenkomplex, z. B. bei Tabes und gleich- 
zeitiger Aortitis wurde ‚,‚Tabes‘ vermerkt. Was den Vergleich mit Tuberkulose 
betrifft, so fand Verf. dieselbe um 3,6°/, häufiger als cie Lues. Bei Lues latens 
entschied der positive Wassermann, der negative Wassermann allein wurde nie 
als maßgebend betrachtet. | Wolff-Wiesbaden. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


38) Zur Reposition der Paraphimose, von Th. Sachs. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 44.) 

Man injiziert zu beiden Seiten des Penis eine Novocain-Suprareninlösung, 
um in Leitungsanästhesie nach Oberst den paraphimotischen Ring eventuell 
zu durchtrennen. Nach 20 bis 25 Minuten, wenn die Anästhesie vollkommen 
ist, benutzt man die absolute Unempfindlichkeit des Patienten zu einem noch- 
maligen Repositionsversuch, der auch dann in allerkürzester Zeit völlig schmerz- 
los gelingt. J. 
39) Das Bettnässen, von Arnold Heymann. (Münchener med. Wochenschrift. 

1918. Nr. 2.) 

Verf. bespricht ausführlich die verschiedenen Ursachen und Heilmethoden 
des Bettnässens. Nur bei wenigen Neuropathen zeitigt die Suggestion Erfolge; 
die Mechanotherapie empfiehlt sich zur Kräftigung des Beckenbodens, der 
Schließmuskeln. usw., Medikamente, wie Atropin und Strychnin, auch Rhus 
aromat. wirken gut auf den Tonus der glatten Muskulatur. Die Elektrotherapie 
gebrauche man als faradischen Strom auf Unterleib und Damm, intrarektaler 
Elektrode oder als Galvanisation mit schwachen Strömen über der Rücken- 
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wirbelsäule. Als Reizmittel wirken Metallsonden und Höllensteininstillationen, 
die Verf. indessen nicht bevorzugt. Paraffininjektionen bereiten dem Harn ein 
künstliches Abflußhindemis; Epiduralinjektionen reizen die Blasennerven, so daß 
der Harndrang auch im Schlaf deutlich empfunden wird. Besonders von diesem 
letzten Mittel, dessen Anwendungstechnik ausführlich geschildert wird, sah Verf. 
gute Resultate, allerdings auch nach längerer Zeit Rezidive. Besteht das Leiden 
von Kindheit an, so ist selten zu helfen. Verf. macht darauf aufmerksam, wie 
häufig gerade die Enuresis von Soldaten zwecks Dienstentlassung simuliert wira. 


40) Blasenschwäche und Kälteeinwirkung, von Lehrnbecher. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 24.) 

Verf. machte wiederholt an sich und an Mannschaften im Felde die Beob- 
achtung, daß bei Unterbringung in feuchtkalten Unterständen eine bis zur 
Enuresis nocturna gehende Blasenschwäche sich einstellte, welche ohne besondere 
Medikation lediglich durch Wärme, zum Teil schon durch das Tragen einer 
warmen :Leibbinde von selber abheilte. Die Blasenschwäche machte sich auch 
geltend als bloßes Druckgefühl in der Blasengegend mit öfterem und spärlichenı 
Wasserlassen. Wolff-Wiesbaden. 


I. Therapeutische Notizen. 
_Trichophytia superficialis: 


Rez. Kal. permang. 50,0 
-© Acid. boric. 30,0 
Ag. dest. ~ 1000,0 
Die kranke Stelle wird 8—14 Tage hiermit eingepinselt. 
(Richter, Dermatol. Wochenschrift. 15. VII. 1918.) J. 
Trichophytia profunda: 
Rez. Kat. permang. 2,5 
Natr. bicarb. 10,0 
Natr. chlor. 0,25 
Acid. boric. 1,5 
Aq. dest. 1000,0 


Neben Haarentfernung tägliche Pinselung und feuchte Umschläge. 
Der erkrankte Bart ist alle 5 Tage mit Wasser und Seife zu waschen. 
(Richter, .Dermatol. Wochenschrift. 15. VII. 1918.) J. 


II. Vereinsberichte. 


Die erst jetzt erschienenen Verhandlungen des dritten Kongresses 
des Nordischen Dermatologischen Vereins zu Kristiania (Juni 1916) 
bieten eine Fülle interessanter Mitteilungen: Beim Lichen ruber planus scheint 
nach Pontoppidan meist eine mehr oder weniger ausgeprägte Leukozytose 
zu bestehen und zwar hauptsächlich infolge einer Zunahme der Lymphozyten. 
Einen Beitrag zur Frage von der Bedeutung der ‘inneren Sekretion in der 
Dermatologie lieferte Strandberg. Bei Verhornungsanomalien, Alopecia con- 
genita, Atoperia areata et decalvans, Nagelveränderungen, Pigmentanomalien, 
Herpes gestationis lagen Anzeichen einer gestörten inneren Sekretion vor, und 
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in einigen Fällen wurde durch Organtherapie eme günstige Wirkung erzielt. 
In der Diskussion hierzu erwähnte Almkvist, daß Syphilis Störungen. der 
inneren Sekretion verursacht. Rasch erwähnt die totale und partielle Alopeeie 
auf Grund von Hypothyreodismus, die durch eine Thyroideatherapie ent- 
schiedene Besserung erfahren hatte. In vielen Fällen von Alopecia areata spielten 
sicher die endokrinen Organe hinsichtlich der Ätiologie eine Rolle, einige Male 
fand sich Dystrophia adiposo-genitalis in Verbindung mit Alopecie vor, wie er 
auch einen Fall von Riesenwuchs zusammen mit Alopecia areata gesehen hatte. 
Er vermutet daher, daß Hypophysisleiden in der Ätiologie dieser Krankheit 
etwas zu bedeuten haben. Bei einem Falle von Sklerodaktylie fand sich eine 
totale tuberkulöse Zerstörung der einen Nebenniere und in zwei Pemphigus- 
fällen bestand eine Struma paranephritica. Bei einer Psoriasis fand Jensen 
eine fast totale Zerstörung beider Glandulae suprarenales. 

Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen über Piyalismus mer- 
curialis betont Almkvist, daß der Speichelfluß bei Hg-Behandlung in ge- 
wisser Beziehung analog sei mit der dünnen Diarrhöe und anderen Magen- 
symptomen und führt dieselben auf eine Gefäßparese in diesen Organen zurück. 
Brunsgaard demonstrierte eine Lymphstrangtuberkulose des dorsum penis 
hämatogenen Ursprungs. Lie wies darauf hin, daß von den leprösen Flecken 
der makuloanästhetischen Form der Lepra stets eine Ansteckungsgefahr droht, 
und Boeck erinnerte wieder an die oft sehr reichliche Ausscheidung von Lepra- 
bazillen mit den Fäzes der knotig Leprösen. Auf keinem anderen Wege werde 
eine solche ungeheure Menge von Bazillen täglich ausgeschieden, wenn aus- 
giebige Ulcerationen in Mund, Schlund und Kehlkopf sich entwickelt haben, 
denn von hier stammen die mit des Fäzes entleerten Leprabazillen. Es sei in dieser 
Beziehung bemerkenswert, wie schwierig und selten, ja beinahe gar nicht, eine 
Übertragung und Fortpflanzung der Lepra in den großen zivilisierten Städten 
vorkomme, wo eine Desinfektion der Fäkalien durchgeführt wird. Bei makulo- 
anästhetischen Leprösen dagegen wurden keine Bazillen in den Fäzes nach- 
gewiesen. Auch Lie fand in den seit 1909 aufbewahrten Exkrementen noch nach 
6 Jahren Leprabazillen. 

Grön demonstrierte pigmentierte Flecke der Mundschleimhaut als Folge 
von Pediculosis corporis und einen Fall von Sklerodermia partialis, welcher nach 
35 subkutanen Fibrolysininjektionen erheblich gebessert wurde. Rasch sprach 
über das gleichzeitige Auftreten von parenchymatöser Keratitis und doppel- 
seitiger Knieerkrankung bei angeborener Lues. Von der Blutentziehung mit 
nachfolgender Infusion von Salzwasser oder Salzmischungen sah Grön gute 
Erfolge bei der Behandlung juckender Dermatosen. Boeck demonstrierte 
eine Ichthyosis sebacea (Wilson) bei einem 14 jährigen Mädchen, der Tochter 
des von derselben Krankheit befallenen 33 jährigen Bauers, ‘dessen Kranken- 
geschichte in den Verhandlungen des II. Internat. Kongresses in Wien 1892 
S. 257 mitgeteilt ist, also ein neuer Beweis von der Erblichkeit dieser Affektion. 
Zwei der von Boeck beobachteten Patienten starben an Karzinom. | 

Brunsgaard stellte 5 Fälle von Lues congenita vor, von denen 4 Ge- 
schwister betrafen. Bei einer Patientin fing die Krankheit mit einer doppel- 
seitigen akuten Kniegelenksentzündung an, was bei Lues congenita sehr ge- 
wöhnlich und charakteristisch ist. Es trat hierauf, nachdem die Patientin mit 
Jodkali behandelt worden war, scheinbar eine vollständige Heilung ein. Viele 
Jahre darauf kommt der Prozeß abermals zum Ausbruch und zwar unter dem 
Bilde eines chronischen, destruktiven @elenkleidens. In diesem Falle war auch 
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das Kiefergelenk angegriffen, so daß die Patientin wegen mangelhafter Nahrung 
sehr heruntergekommen war. Es ist dies ein sehr seltenes Vorkommnis sowohl 
bei der kongenitalen als der erworbenen Lues. Schließlich ist auch interessant, 
daß hier gummöse Symptome am Hals auftraten, die den tuberkulösen zum 
Verwechseln ähnlich sahen. 

Über mit Radium behandelten Hautkrebs berichtete Heyerdahl. Der 
häufigste Sitz des Hautkrebses war die Nase, nächst dieser die Wangen, die 
Augenlider, die Schläfenregion und das Ohr, in einem Falle war der Handrücken 
angegriffen. In der Regel bescnaränkte sich die Krebsgeschwulst auf die Haut. 
In 6 Fällen wurden leichte Rückfälle beobachtet, die jedoch nach der An- 
wendung von Radium schnell wieder verschwanden. Einigen der Fälle war 
vorher eine energische Behandlung mit Röntgenbestrahlungen zuteil geworden, 
aber das Übel hatte trotzdem immer weiter um sich gegriffen, erst nach der 
Radiunbehandlung gingen die Geschwülste zurück. Ulcus rodens und Epi- 
thelioma cutis sind, wenn man nur hinreichend starke Dosen verwendet und 
eine dem Falle angemessene Filtration der Strahlen beobachtet, ein höchst 
dankbares Objekt der Radiumbehandlung. Ist die Haut über dem Hautkrebs 
heil, so kommt der Bleifilter von 11/,—-2 mm Stärke in Betracht, sowie eine 
24 Stunden dauernde Anbringung von Radiumröhren (mit konzentriertem 
Radiumsalz); handelt es sich um Ulzerationen, so wird das Radium als Röhren- 
präparat auf der Ulceration (oder wenn es kraterartig ist, in der Ulceration) 
mit einem Bleifilter von 1/109—?/19 mm Dichte 24 Stunden lang angebracht, während 
man auf die infiltrierten Wundlippen 24 Stunden lang Radiumröhren legt, die 
von 2 mm starken Bleifiltern umgeben sind. Große Hautkrebsgeschwülste er- 
fordern große Radiumdosen; ein allgemeiner Fehler der Radiumtherapie besteht 
in der Anwendung zu schwacher Dosen für große Geschwülste. Die Radium- 
behandlung ‚war im Reichshospital zu Kristiania in 90°, der Fälle mit gutem 
Erfolge angewandt worden. Ebenso demonstrierte Heyerdahl sechs mit 
Radium behandelte Fälle von Aktinomykosis, der Erfolg war ein günstiger. 

Raseh sprach über die Behandlung des gonorrhoischen Rheumatismus, 
insbesondere der Gelenkleiden. Betroffen waren 188 Männer und 28 Frauen, 
eine Bestätigung der alten Erfahrung von dem häufigeren Vorkommen bei 
Männern als bei Frauen. 146 Fälle stellten sich bei akuter Gonorrhoe ein, 70 bei 
chronischer. Die Behandlung bestand in täglicher Mobilisation, lokalen heißen 
Umschlägen, Salizyl in starken Dosen (8—10,0 salizylsaures Natron täglich) 
und frühzeitiger Massage nicht nur des angegriffenen Gelenks, sondern auch 
der dazugehörigen Muskulatur, es ist dies also eine Kombination von alten 
chirurgischen und medizinischen Verfahren. Das Neue besteht in der metho- 
dischen Anwendung der Mobilisation vom ersten Tage der Erkrankung an. 

Schließlich berichtete Gerda Kjellberg-Romanus über eingehende Nach- 
untersuchungen bei Vulvovaginitis gonorrhoica, und zwar bei Patientinnen, 
welche über das Pubertätsalter binausgelangt waren. Unter 20 Patientinnen 
haben nur 2 von 5 Verheirateten und 4 von 15 Unverheirateten Kinder be- 
kommen. Ferner stellten sich bei 7 der 20 Fälle schwere Symptome ein, die 
sich bei 6 als Dysmenorrhoe, bei einem als Amenorrhoe äußerten. Bei keinem 
dieser Fälle waren Kindergeburten zu verzeichnen. Danach wird man die Pro- 
gnose der Vulvovaginitis gen. nicht ohne weiteres so gut stellen, wie es früher 
Mattissohn und Wolffenstein getan haben. _ J. 


— 116 — 


IV. Aus der Praxis. 


1. Bei unkomplizierter akuter Urethritis gon. post. und Cystitis verwendet 
Reines (Wiener klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 9) 10,0 intravenöse Methylen- 
blauinjektionen einer 2°/, wässerigen Lösung. Nach 2—3 Injektionen erfolgt 
eine Aufhellung der zweiten Harnportion, und nun kann die lokale Behandhıng 
fortgesetzt werden. 

2. Eine umschriebene starke - Hypertrichosis beobachtete A. Schüller 
(Wiener med. Wochenschrift, 1917,- Nr. 46) bei einer Schußverletzung des 
Plexus ischiadicus mit Lähmung der Gesäßmuskulatur und bei einer zwei- 
jährigen Ischias. 

Zur ‘Erkennung einer durch Ätzmittel herbeigeführten Urethritis zwecks 
Täuschung empfiehlt Glingar (Wiener klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 11) die 
Endoskopie. Hierbei kann man die Verschorfungen in den hinteren Teilen der 
Urethra deutlich erkennen. | 

4. Bei der Vergleichung der Wassermannschen Originalmethode mit der 
Modifikation nach Kaup (vgl. d. Centralbl. 1918. S. ee) fand Kereszies 
(Wiener klin Wochenschrift, 1918, Nr. 10): 

positiv bei der Originalmethode 28,6°/,, bei Kaup 39 6o 

negativ ,„ , 5 67,6% > „ -50,99% 

zweifelhaft ,‚, ,, 3,8 >» „p 94 o 
- 5. Beim Erysipel fand 5S. c Beck (Manninger u. Parassin, Beitr. zur 
Kriegsheilkunde. Springer, Berlin 1917) das Antistreptokokkenserum von 
zweifellos heilender Wirkung. 

6. Als Überhäutungsmittel für nicht infizierte Wunden empfiehlt M. Oppen- 
heim (Wiener klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 16) eine 10°/,ige Ratanhiaextrakt- 
vaseline. 

7. Von der Fiebertherapie der kindlichen Gonorrhoe mittelst heißer Bäder 
rät Nast (Therap. Mon. 1917. Nr. 2) ab, da er in 7 Fällen einen negativen Er- 
folg sah. 

8. Bei der Behandlung von Unterschenkelgeschwüren mit Granugenol sah 
N. Glück (Fortschr. d. Med. 1918. Nr. 19) gute Erfolge. Mit einem Stück Gaze, 
das mit Granugenol befeuchtet ist, wird die Wunde abgetupft und mit dem 
Präparat getränkte Gaze sodann auf der Wunde gelassen und fixiert; an jedem 
zweiten Tag findet Verbandwechsel statt. Die Heilungsdauer betrug durch- 
schnittlich 26—30 Tage. Auffallend ist die energische desodorierende Wirkung 
des Granugenols. 

9. Wederhake (Centralbl. f. Chir. 1917. Nr. 37) spritzt bei der Behand- 
lung der Hydrocele langsam in den zuvor punktierten Sack 11/;—2 ccm einer 
10%/,igen Kochsalzlösung ein und verreibt. sie leicht. 


V. Personalien. 
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I. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Licht und Leben, von Fritz Schanz. (Arch. f. Ophthalmol. Bd. 96. 1918. 
} Tafel.) f 

Verf. stützt den Satz, daß das Licht die wichtigste chemische Energie sei, 

die wir auf Erden besitzen, durch eine große Anzahl Belege aus den großen 
Gebieten der pflanzlichen und tierischen (einschließlich menschlichen) Physio- 
logie und Pathologie. Hier können außer einigen Sätzen von allgemeiner Be- 
deutung nur die den Dermatologen interessierenden Tatsachen vorgeführt 
werden. Verf. unterscheidet äußere und innere ultraviolette Strahlen, deren 
Grenze etwa zwischen A 320 und 300 au liegt. Die inneren ultra violetten Strahlen 
werden besonders durch die Linse absorbiert, die äußeren erzeugen den Gletscher- 
brand, die Schneeblindheit und die mit ihr identische elektrische Ophthalmie, 
die u. a. bei Arbeiten am offenen Lichtbogen und an der Quarzlampe entsteht. 
Bei der Haut dagegen sehen wir auch durch Licht, dem die äußeren ultra- 
violetten Strahlen fehlen, Reaktionen bei intensiven Belichtungen auftreten, 
am ausgesprochensten bei Glasbläsern, bei denen durch das an inneren ultra- 
violetten Strahlen sehr reiche Licht des Glasofens die Haut des Gesichts 
schwielig wird. Durch optische Sensibilisation können schwere Schädigungen 
der Haut entstehen. Abgesehen von der schon früher gemachten Beobachtung 
eigentümlicher Hautveränderungen nach innerlichem Gebrauch von Eosin (wegen 
seines Bromgehaltes bei Epilepsie gegeben), die nur an den dem Licht aus- 
gesetzten Partien des Integuments und dementsprechend, wenn auch schwächer 


sogar in der Mundhöhle aufzutreten pflegen, sind neuerdings Fälle beschrieben 


worden, in denen von der Haut aus Sensibilisierungen des Organismus zustande 
kcmmen, so bei Berührung mit einem bestimmten Steinkohlenteerpech und mit 
Ersatzschmieröl (Carboneol), wie ich auf Grund einer hier in Neisse gemachten 
Beobachtung bestätigen kann. Nach Galewsky scheinen sich in den jetzt be- 
kınnten verbreiteten Ersatzmitteln, vor allem der Fette, noch unbekannte Stoffe 
zu finden, die als Sensibilisatoren wirken. Abgesehen von diesen optischen 
Sensibilisatoren, die so grobe Schädigungen des Organismus bewirken, gibt es 
aber wahrscheinlich noch zahlreiche andere Substanzen, die, wenn sie unsere 
Haut durchtränkt haben, wie das durch Mineral-, Sol, Moor- und Seebäder 
‚geschieht, in ähnlicher, wenn auch weniger ausgesprochener Weise die Licht- 
wirkung beeinflussen. Die Pigmentierung der Haut stellt eine Einrichtung dar, 
die nicht nur die tiefer liegenden Gewebe vor Lichteinwirkung schützt, sondern 
auch die Umwandlung der strahlenden in die lebende Energie in erhöhtem Maße 
vermittelt dadurch, daß es das Eiweiß in den Zellen sensibilisiert für Licht 
größerer Wellenlänge. Der Grad der Bräunung der Haut gibt einen guten Maßstab 
ab zur Beurteilung der Heilerfolge in der Heliotherapie. B. Solger-Neisse. 

2) Ein Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Neosalvarsans auf die sogenannten 
. lokalen Spirochätosen, von 8. C. Beck. (Med. Klinik. 1918. Nr. 12.) 

- Bei der mit schweren Allgemeinerscheinungen auftretenden Noma eines 


i 
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6 jährigen Mädchens leistete die lokale Applikation von 0,30g Neosalvarsan, 
mit 1g Bolus alba vermischt, gute Dienste. Jeden zweiten Tag wurde dies 
Pulver neu eingestreut und der Verband gewechselt. Der üble Geruch ver- 
schwand schnell, der Prozeß stand sofort still und der Geschwürsgrund bedeckte 
sich mit gesunden Granulationen. Nach Aufhören der Behandlung erfolgte ein 
kleines Rezidiv, das aber bald unter neuer Neosalvarsanpuderung heilte. Nach 
. mehreren Fällen aus der Literatur, die er mit dieser eigenen Beobachtung ver- 
gleicht, zieht Verf. den Schluß, daß das Neosalvarsan bei Noma bessere Erfolge 
in Form lokaler Anwendung erzielte, als in intravenösen Injektionen. Auch 
die Puderung übte bessere spirochätizide Wirkung aus als das Bepirseln mit 

Lösungen. J. 

3) Ein durch Quarzlicht geheilter Fall von schwerer Nageleiterung, von Fritz 
Meyer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 18.) 

Die Abheilung der trotz mehrfacher Einschnitte bis auf die Sehnen hart- 
näckigen Eiterung durch Quarzlicht führt Verf. zurück auf dessen reinigende, 
austrocknende und bakterizide Eigenschaften. Wolff-Wiesbaden. . 

4) Jodbehandlung des Fußschweißes, von E. Gerdeck. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) 

Besser als Formalin bewährte sich die 50%/ ige Jodtinkturpinselung. Monate- 
lang ohne Schaden vertragen, führte sie schließlich zu einer Verhärtung der 
Haut und Heilung, so daß sogar in einem Falle bei der Nachprüfung nach 
dreißigtägigen heißen Fußbädern bei dreiviertelstündiger Dauer urd 41°C kein 
Rezidiv auftrat. Wolff-Wiesbaden. 

5) Über Milchtherapie, von Rud. Müller. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1918. Nr. 20.) 

Bei der Wirkung dieser Therapie mit artfremdem Eiweiß ist weder an eine 
Vermehrung von Antikörpern noch eine Immunisierung zu denken, sondern 
an eine Vermehrung der entzündlichen Faktoren unter fieberhafter Steigerung 
der Bluttemperatur. Wie bei der Vakzinetherapie zeigt sich auch bei der Milch- 
therapie ein Einfluß nur auf geschlossene gonorrhoische Herde (Prostatitis, 
Epididymitis, Arthritis). Doch hat Verf. auch bei anderen Infektionen — 
lokalen Eiterungsprozessen, rheumatoiden Affektionen und besonders bei Bu- 
bonen Heilung durch Milchinjektionen beobachtet. Unter Hinweis auf seine dem- 
nächst erscheinende größere Kasuistik und auf die mit derselben bestätigte Un- 
schädlichkeit fordert Verf. die Nachprüfung seiner Milchtherapie, welche be- 
kanntlich von anderer, besonders chirurgischer urd ophthalmologischer Seite 
Ablehnung erfahren hat. Wolff-Wiesbaden. 

6) Eine einfache Methode, unbeweglich gewordene Injektionsspritzen wieder 
beweglich und undurchgängig gewordene Kanülen wieder durchgängig zu 
machen, von S. Wolff. (Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 16.) 
Wenn geronnenes Blut die Ursache der Störung ist, lege man Spritzen und 

Kanülen in konzentrierte Natron- oder Kalilauge, da die Laugen koaguliertes 

Eiweiß auflösen. W olff-Wiesbaden. 

Entzündliche Dermatosen. 

7) Über den Zusammenhang von Pruritus, Dermographismus und Dermatitis 
lichenoides pruriens (Lichen simplex chronicus, Lichen circumscriptus Vidal), 
Ekzema nummulare (Lichenifikation und Ekzematisation), sowie der Licht- 
sensibilisierung der Haut mit visceralen und gastro-intestinalen Störungen, 
von S. Ehrmann. (Dermatolog. Zeitschrift. Mai 1918.) 

i 12* 


— 180 — 


Der Dermographismus ist eine Erscheinung, die ihr Entstehen der Wirkung 
toxischer Körper auf die peripheren Nervenapparate der Gefäße verdankt; viel- 
leicht auch zum Teile der direkten Einwirkung auf die Durchlässigkeit der 
Kapillarwand. Die toxischen Körper verdanken ihr Entstehen Sekretionsano- 
malien des Magens, des Pankreas, Veränderungen im sekretorischen Apparate 
der Leber, auch bloßen Motilitätsstörungen des Darmes, ulcerösen Prozessen 
des Darmes, abnormen Zersetzungsprodukten im Inhalte des Darmes, Ent- 
zündungen und Eiterungsprozessen des Genitales, sowie Menstruationsstörungen. 
Pruritus und Dermographismus sind die vorbereitenden Stadien für die „pri- 
märe‘““ Ekzematisation und Lichenifikation, wesentlich an Stellen, die einer, 
wenn auch leichten, doch kontinuierlichen Reibung ausgesetzt sind; bei be- 
sonders hohen Graden ist die Ekzematisation bzw. Lichenifikation eine all- 
gemeine. Die Lichenifikation kann, wenn sie zu einer schwieligen Verdickung, 
chronischer Infiltration der Haut führt, den Dermographismus und die ihn ver- 
anlassenden visceralen Prozesse überdauern. In solchen Fällen ist die Röntgen- 
therapie von definitivem Erfolge begleitet, in anderen Fällen kommen Rezidive 
‚vor. Die kausale Therapie des Pruritus und des Dermographismus besteht in der 
Behandlung der ihnen zugrunde liegenden inneren Prozesse, die lokale Therapie 
hat nur den Wert einer unterstützenden Behandlung. Immerwahr-Berlin. 

8) Zur Höllensteinbehandlung des Erysipels nach Gaugele, von Nikolaus 

Goudos. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 16.) 

Entgegen den Beobachtungen von Gaugele fand Verf., daß die Höllen- 
steinbehandlung das Erysipel eher ungünstig beeinflußte: Das Fieber stieg hoch, 
der Eiweißgehalt des Urins wurde vermehrt, die Milz tastbar, die Infiltration 
der Lymphdrüsen stärker, der Prozeß überschritt die mit dem Höllensteinstift 
gezogene Grenze und die zunehmende Spannung der Haut peinigte den Patienten. 
Außerdem leistete die starke Krustenbildung dem Vordringen des Prozesses in 
die Tiefe Vorschub und die in die Lymphbahnen geschwemmten Silbersalz 
partikelchen hinderten die Regeneration der Drüsen. J. 

9) Über die Erfrierungen 3. Grades der Finger, Zehen, Hände und Füße, von 

Eduard Bundschuh. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 6.) 

Bei frischen Erfrierungen verordnet Verf. ein kaltes Hand- oder Fußbad, 
womöglich mit etwas Schnee oder Eis, dann allmähliches Zugießen von warmem 
Wasser bis zur Körpertemperatur. In schwereren Fällen wird der Blutzuflud 
in dem geschädigten Gewebe durch zentrifugales Massieren vom noch durch- 
= bluteten Gliedabschnitt aus erreicht. Wiederholtes, etwa 3 Minuten langes An- 
saugen mittels Saugglocken, Stauung und Elevation bringen oft Blutrückfluß 
und -abfluß hervor. Wenn trotz dieser Maßnahmen der Gewebetod drohte, wurden 
mit gutem Erfolg Inzisionen in die auf Nadelstiche bereits unempfindlichen 
Stellen, meist Finger- bzw. Zehenkuppen, gemacht. Bei größerer Ausdehnung 
der Erfrierung wurden diese Einschnitte auch an den Streck- und Beugeseiten 
der Zehen und Finger vorgenommen. An den Fingern stieß sich die oberfläch- 
liche Haut mit den Nägeln in Form von Fingerlingen ab, die darunter liegende 
Haut regenerierte sich schnell, und die Schnittwunden heilten binnen 2 Wochen. 
Vorbedingung dieser Behandlung ist natürlich, daß die Nekrose noch nicht be- 
gonnen. hat. Jeder Soldat solle darum angewiesen sein, Erfrierungssymptome 
sofort zu melden. Ist erst eine Frostgangrän im Gange, so lassen sich nur noch 
die bekannten chirurgischen Eingriffe, Amputation, Ekzision des Geschwürs- 
randes, Abkratzung von Granulationen und Überpflanzung gesunder Haut vor- 
nehmen. | ' 
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10) Die Behandlung der Furunkel-Carkunkel, von Schratter. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 19.) | 

Haupttypen der Furunkel bei Kriegsteilnehmern sind: Der Kragenfurunkel, 
der Reitfurunkel an Gesäß und Oberschenkel, der Tornister- und Rucksack- 
furunkel an Schulter und Rücken, der Manschettenfurunkel am Hardgelenk. 
Neben den Talgdrüsen gibt es auch Schweißdrüsenfurunkel (Achselhöhle, Brust- 
warze, Anus). Dieselben liegen beweglich im Unterhautzellgewebe, wo sie Ab- 
szesse bilden. Zur Coupierung der Furunkel sind zweckmäßig: Jodtinktur, 
10°/,ig® Karbolsäure, Ichthyol und besonders der Mikrobrenner. Bei ausgebildetem 
Karbunkel Vorsicht mit Paquelinmesser, da die Brandschorfe den Abfluß des - 
infektiösen Sekrets hindern und so Lymphangits verursachen können. Die 
quere Inzision von gesundem durch das kranke in das gesunde Gewebe soll auch 
bei Gesichtsfurunkel versucht werden zur Verhütung von Thrombophlebitis. 
Die Saugmethode eignet sich nur für offene Furunkel. : Die Umgebung ist mit 
10°/,igem Formalin am besten desinfizierbar. Für chronische Furunkulose eignen 
sich die Vakzinepräparate. Bei Anthrax am besten Kreuzschnitte und Thermo- 
kauter. Diese Methode ist besser als die kreisförmige Umschneidung. 

Wolff-Wiesbaden. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


11) Über Quinckesches Ödem, von Beck. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. 

Nr. 1.) 

Der Verf., welcher in keiner Weise neuropathisch ist und seit Kriegsbeginn 
die Anstrengung an der Front ohne Schaden mitmachte, erkrankte mehrere 
Male stets etwa 3 Stunden nach einer Mahlzeit an typischem. Quinckeschem 
Ödem, das mit Jucken am Halse begann, sich in schnell aufsprießenden Quaddeln 
über den Körper fortsetzte, während die Sprache heiser wurde. Erstickungs- 
erscheinungen fehlten, doch ließ Schwarzwerden vor den Augen auf Bewußtlosig- 
keit, starke Übelkeit auf Ödembildung im Kehlkopf urd den Hirnhäuten schließen. 
Verf. vermutet die Ursache in der Konservierung des Sauerkrauts, welches er 
zu jener Zeit gegessen hatte, mit gewissen Medikamenten, vielleicht Natron, 
wobei eine eigentümliche schädliche Mischung entstärde. Reines Sauerkraut 
übte keine schädliche Wirkung. J. 
12) Kasuistischer Beitrag zum Quinckeschen Ödem, von Wilh. Voit. (Therapie 
‚ der Gegenwart. Februar 1918.) 

Es wurden bei dem 36 jährigen Patienten als Ursache gastro-intestinale 
Störungen vermutet. Der prompte Erfolg eines kräftigen Klistiers trat ein, 
sobald Patient fühlte, daß die Schwellungen kommen. J. 
13) Zur Behandlung des Pruritus, von Ferdinand Winkler. (Dermatolog. 

Wochenschrift. 1917. Bd. 65. Nr. 33.) - 

Gegen den Juckreiz, besonders beim Pruritus analis et scrotalis cder bei 
dem Juckanfall, dem Leute mit varikösen Unterschenkelvenen häufig beim 
Entkleiden unterworfen sind, fand Verf. die Chlorsubstitionspredukte des 
Äthylens, das Dichloräthylen und Trichloräthylen sowie das Cycloform äußerst 
wirksam. Bei verletzter Haut oder wenn sonst starkes Brennen zu befürchten 
st, empfiehlt es sich, Oycloformpulver vor der Applikation der Chloräthylene 
einzureiben. J. 
14) Akromegalie mit intensivem Diabetes und Wechsel der Haarfarbe, von 

Oskar Ausch. (Med. Klinik. 1918. Nr. 6.) 
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Unter starkem Kopfschmerz und Blutandrang entwickelte sich bei dem 
früher gesunden, 38jährigen Manne eine auffallende Verstärkung des Körper- 
baues, während die früher blonden, weichen Haare schwarz und struppig wurden. 
Die Untersuchung ergab schnell fortschreitenden Diabetes und einen Tumor 
der Hypophyse. Im Coma diabeticorum trat der Tod ein. Als eine neue Beob- 
achtung bei diesem Krankheitsbild erscheint der Wechsel der Haarfarbe. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


15) Erfahrungen mit der medikamentös-chirurgischen Behandlung der Tricho- 

phytie, von Julius Heller. (Med. Klinik. 1918. Nr. 16.) 

Bei der Trichophytie des Bartes empfiehlt Verf. das Kurzschneiden der 
Barthaare, widerrät aber das Rasieren, welches leicht Keime weiterpflanzt. 
= Pinselungen mit Tinct. jodi 5,0 Acid. salieyl. 5,0, Spirit. rect. 40,0 und An- 
wendung von Zinkpaste oder Thiolzinkpaste ließ starke Hautreizung vermeiden. 
Zur Nachbehandlung bewährte sich Präcipitatsalbe..e. Auch bei Frauen aller 
Stände wurden in letzter Zeit oberflächliche Trichophytien beobachtet. Selten 
ging bei dieser Behandlung die oberfächliche Form in die Tiefe über. Die Ent- 
fernung der infizierten Haare durch Epilation, die nach den Regeln der Asepsis 
_ vorzunehmen ist, wird durch das Lockersitzen der kranken Haare erleichtert 
und schmerzloser. Daneben mache man feuchtwarme Sublimatumsehläge. Tritt 
hiernach Schuppung ein, so gehe man zu desinfizierenden Salben, etwa zur 
roten Quecksilbersulfatschwefelsalbe über. Größere Knoten müssen chirurgisch, 
zurückbleibende hyperämische Infiltrate mittels Stichelung behandelt werden. 
Staphylokokken-Opsogene übten zwar keine schädliche Nebenwirkung, aber 
auch keine Heilwirkung aus. Prophylaktisch empfiehlt Verf. die Benutzun 
eigener Rasierinstrumente. o d 
16) Körperentlausung durch Enthaarungspulver, von O. Wiese. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr.25.) 

Verf. empfiehlt das von Martini vorgeschlagene sogenannte ,Strontzen“, 
d. h. die Enthaarung durch einen aus Strontium sulfuricum und Wasser herge- 
stellten Brei; dieser würde gleichzeitig die Läuse und ihre Nissen vernichten 
und die Gefahr der Übertragung von Rekurrensspirochäten durch beim Haar- 
schneiden zerquetschte Läuse ausschließen. Wolff-Wiesbaden. 
17) Die Behandlung der Trichophytia superficialis und profunda mit Terpentin- 

einspritzungen, von F. X. Müller. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. 

Nr. 26.) | 

' Mit dem von Klingmüller eingeführten Verfahren der intraglutäalen Ein- 
spritzung von 10 bis 20°/, Terpentin-Paraffinölmischung (natürlich unter den 
bekannten Kautelen!) hat Verf. derartig verblüffende Ergebnisse erzielt, daß 
man mit ihm hier geradezu von einem ‚‚Segen“ sprechen kann. 

Wolff-Wiesbaden. 
18) Notiz über Bartflechte und Krätze, von L. v. Zumbusch. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1918. Nr. 25.) 

Namentlich für den Gebrauch infizierter Hausstände empfiehlt Verf. 
wiederum die alte Wilkinsonsche Salbe nach der österreichischen Pharms- 
kopöe; dieselbe soll jetzt das noch erhältliche Öl. Fagi, ferner statt Schmierseife 
etwas weniger Pottasche und als Salbengrundlage eines der bewährten Kriegs- 
ersatzmittel (Laneps, Ung. neutrale, Eucerin) oder Schmalz von Stallhasen, 
Ziegen, Schafen enthalten. Anwendung: Einreiben der befallenen Stellen ohne 
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vorausgegangenes Bad in 48 Stunden zweimal, Einstreuen mit Talcum, saubere 
Wäsche und erst nach 5 Tagen ein Vollbad. Alle Krätzigen desselben Haus- 
halts müssen unbedingt zugleich behandelt werden. Für die Trichophyt:en, be- 
sonders die tiefen, empfiehlt Verf. die heißen Packungen mit essigsaurer Ton- 
erde, für die oberflächlichen das Chrysarobincollodium (1:20). 
Wolff-Wiesbaden. 


19) Pferderäude beim Menschen, von Glaserfeld. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1918. Nr.19) 

Verf. beobachtete dieselbe bei litauischen Pferdeknechten und deren Äns 
gehörigen häufig. Er kann ihr nicht eine typische Lokalisation zuschreiben, hält 
jedoch mit anderen Beobachtern das Freibleiben der Zwischenfingerfalten sowie 
das Fehlen von Milbengängen für differentialdiagnostisch wichtig gegenüber 
der menschlichen Räude. Verbreitet von Mensch zu Menschen wird die Räude 
durch den kratzenden Fingernagel an den Stellen der körperlichen Berührung, 
daher bei den Ehefrauen der befallenden Männer mehr an Brust und Bauch, 
Es wurden mehr die kleineren, von den Frauen getragenen Kinder befallen. 
‚Therapeutisch erwies die Wilkinsonsche Salbe sich am wirksamsten. 

‚ Woltf-Wiesbaden. 


20) Zur Frage der Verbreitung der Trichphytie, von Kister und Delbanco 0. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 25.) 

Die Verff. haben unter Benützung eines besonderen Kulturverfahrens an 
Papiergeld neben starken Schimmelpilzwucherungen und Staphylokokkenherden 
makroskopisch und mikroskopisch gut charakterisierte, im Experimentum ad 
hominem bastätigte Trichophyten entdeckt. Damit ist die Barbierstube als 
einzige Verbreitungsgelegenheit für die jetzt in Massen auftretende, auch bei 
Frauen und Kindern vorkommende Trichophytie, freigesprochen. Merkwürdig 
bleibt aber dann doch, daß an Zahlstellen beschäftigte Personen nicht die über- 
wiegende Zahl der Erkrankten bilden. Sache der Bakteriologen bleibt der ge- 
eignete Weg zur Desinfektion des Papiergeldes.: Wolff-Wiesbaden. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


2i) Prognostischer und therapeutischer Wert der Kutanimpfungen mit Alte 
tuberkulin und Partialantigenen nach Deyke-Much, von Gezas Gäli. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918. Nr. 8.) 

Es gibt Fälle, welche auf Partialantigene reagierten, auf Alttuberkulin aber 
nicht. Beide Methoden muß man aber oftmals anwenden.. Da bei kutaner 
Applikation die Partialantigene die Produktion der Antikörper steigern, so sind 
therapeutische Versuche anzuraten. Man beginnt mit einer !/,°/,igen Lösung 
und steigt allmählich, bis febrile Allgemeinreaktion oder starke Lokalreaktion 
erfolgt. J. 
22) Über Partigentherapie der Hauttuberkulose, von Hans Hirsch u. Agnes 

Vogel. (Münchener med. Wochenschrift. 1918. Nr. 23.) 

Unter Part’gentherapie versteht man die Behandlung mit Part’alant'genen. 
Nach den damit bei Lungentuberkulose erreichten beachtenswerten Ergebnissen 
wurden 40 Fälle von Hauttuberkulose, darunter 35 von Lupus vulgar. behandelt. 
In den meisten Fällen wurde nur eine Besserung erzielt, welche auch, da zu- 
gleich mit Höhensonne und Röntgen behandelt wurde, zum Teil auf Rechnung 
dieser letzteren Therapie kamen. Doch konnte in einem Falle von Schleimhäut- 
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lupus der Nase sowie bei einem Lichen ‚scrophulos. Heilung allein durch die 
P-Therapie erreicht werden. Weitere größere Versuchsreihen an Lupusstationen 
„wären zu erhoffen. Wolf£-Wiesbaden. 


-23) Die Diagnose der Hauttuberkulose durch Vergleichung der im Krankheits- 
herd und Normalhaut angestellten Intrakutaninjektion, .von P. Wichmann. 
(Dermat. Wochenschrift. 1917. Nr. 38.) 


Nach Besprechung der subkutanen und Intradermoreaktion mit Tuber- 
kulin berichtet Verf. über seine Erfahrungen mit der intrakutanen Reaktion 
bei Tuberkulose der Haut. Der positive Ausfall wies stets mit Recht auf Tuber- 
kulose hin, der negative war weniger verwendbar für die Diagnose. Die Versuche 
betrafen Vergleiche der Tuberkulinreaktion auf kranker und normaler Haut. 
Die rein traumatische Reaktion war nach 48 Stunden verschwunden, während- 
dessen hatte sich die spezifische Reaktion als Papel auf entzündeter, geschwollener 
Haut entwickelt. Reagierte der Krankheitsherd stärker als die Normalhaut, so 
war Tuberkulose vorhanden. Schnelligkeit und Stärke der Reaktion richteten 
sich nach der Schwere des tuberkulösen Prozesses. Die Methode erwies sich als 
zuverlässig bei 20 von 24 Lupus vulgar.-Fällen, ergab aber auch bei 10 Fällen 
von Lupus erythemat. 8 mal positiven Ausfall, eine Bestätigung der Annahme 
der tuberkulösen Natur dieser Dermatose, Ebenso wurde die Zugehörigkeit des 
Angiolupoids und des Granuloma annulare zur Tuberkulosegruppe festgestellt. 

J. 


Gonorrhoe. 


24) Vorläufige Mitteilung über Behandlung weiblicher Gonorrhoe mit intra- 
venösen Kollargolinjektionen, von H. Menzi. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1918. Nr.3.) 


Im Gegensatz zu früheren Methoden wurde hier die intravenöse Behand- 
lung an erste Stelle gerückt, die lokalen Maßnahmen nur unterstützend mit- 
gebraucht. 2 bis 10 ccm 2°/, Kollargollösung wurden jeden 2. Tag injiziert. 
Unter 82 Fällen waren 24 mit reiner Harnröhrengonorrhoe, die bis auf einen 
geheilt wurden. Chronische Urethralgonorrhoen (7 Fälle) heilten nach 2 bis 6 In- 
jektionen, Cervixgonorrhoe erforderte etwas längere Behandlung, Arthritis sowie 
Kindergonorrhoen kamen ausnahmslos zur Genesung. Weniger günstig waren 
die Resultate bei Adnexerkrankungen, Uterusgonorrhoe blieb unbeeinflußt. J. 


25) Über die Vakzinetherapie der Augengonorrhoe, von Haab. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 24.) 


Schon. 1914 hat Bloch mit heterogener und Typhusvakzine drei Fälle von 
gonorrhoischer Arthritis geheilt. Szily und Sternberg berichteten 1917 über 
Abortivheilungen von Augenblennorrhoe ohne Hornhautläsion und 20 Abortiv- 
heilungen bei A. mit Hornhautgeschwüren lediglich mittels intramuskulärer 
Anwendung von Typhusvakzine. Verf. hat bei Neugeborenen Abortivheilungen 
nicht beobachtet, sondern teils Verkürzung und Milderung des Krankheitsablaufs, 
teils keinen wesentlichen Einfluß überhaupt. Er glaubt, daß man bessere Re- 
sultate erzielen würde mit Steigerung der Dosen über die von ihm vorsichtig 
innegehaltenen Grenzen hinaus. Verf. selbst hatte eine etwas zu starke Allgemein- 
reaktion verhüten wollen. Bei älteren, mehrjährigen Kindern und Erwachsenen 
hatte er auch Abortivheilungen. Doch war sein Material bei weitem nicht so 
groß wie das von Szily und Sternberg. Wolff-Wiesbaden. 
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26) Eine Modifikation der Färbung nach Gram, von Gustav Fau th. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1918. Nr. 2.) 

, Der Wert der Grammethode kann dadurch erhöht werden, daß man die 
Gonokokken statt des üblichen Fuchsins oder Bismarckbrauns mit dem Pappen- 
heimschen Methylgrün-Pyronin sichtbar macht. Die saprophytären Diplo- 
kokken erscheinen dann blauschwarz, die Gonokokken leuchtend rot. J.- 


Syphilis, 
27) Reinduratio, Reinfektio, Superiniektio und chankriforme Papeln bei Lues, 

von F. Hell. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1917. CXXIII. 3. H.) 

Zum Beweise einer Reinfektion muß die erste Infektion sicher feststehen 
und ihre Heilung klinisch und serologisch bewiesen sein. Danach muß ein ein- 
wandfreier, spirochätenenthaltender Primäraffekt an anderer Stelle wie die 
Initialsklerose der ersten Syphilis auftreten und von den gewöhnlichen Drüsen- 
und Hautveränderungen gefolgt sein. Die Wassermannreaktion muß positiv 
werden. Leicht ist mit dieser wirklichen Reinfektion das Bild der Reinduration 
zu verwechseln, die erneute Verhärtung an der Stelle des alten Primäraffekts. 
Diese in der Sekundär- seltener in der Tertiärperiode auftretende Reinduration 
ist ebenso wie die schankriformen Papeln ein Reaktionsprodukt isolierter, der 
Sterilisation entgangener Spirochätennester, die sich in dem sonst sterilisierten 
Organismus als Sklerose gestalten, nur wenige Spirochäten beherbergen, manch- 
mal von Drüsenschwellungen, selten von Exanthemen, öfter von positiver 
Wassermannreaktion gefolgt sind. Der Organismus zeigt hierbei das Bild einer 
Autoinfektion, einer zweiten Infektion durch die eigene Syphilis. Alle hier be- 
sprochenen Krankheitsformen werden durch mehrfache, eingehende Kranken- 
geschichten veranschaulicht. J. 


28) Ein Fall von Reinfectio syphilitica 4 Jahre nach ‚Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung, von Pontoppidan. (Dermatol. Wochenschrift. 1917. Nr. 24.) 
Verf. gibt selbst zu, daß gegen die Diagnose Reinfektion verschiedene Be- 

denken aufkommen müssen. Erstens war der Wassermann bereits 10 bis 12 Tage 

nach der Entdeckung der Schanker positiv, zweitens bestanden papulöse Ele- 
mente in der Umgebung des kutanen Schankers und schließlich war der Schanker 

im Sulcus coronarius an Stelle der früheren Initialsklerose.. Die Wa sermann- 

reaktion war aber auch vor 4 Jahren bereits 3 Wochen nach Auftreten des 

Initialaffektes stark positiv und hielt sich so trotz der Behandlung auffallend 

lange. Vielleicht ist man berechtigt anzunehmen, daß der Kranke von seiner 

ersten Lues geheilt wurde, daß seine Frau bei seiner Abreise im Jahre 1915 ge- 
und war, daß sie während seiner Abwesenheit mit Lues infiziert wurde, und 
daß sie dann wiederum ihren Gatten infizierte. Vier Jahre nach Heilung der 
ersten Syphilis durch Salvarsan und Quecksilber und zwei Jahre nach Zeugung 
eines gesunden Kindes infizierte sich der Patient durch seine Ehefrau, die wäh- 
rend seiner langen Abwesenheit von einem anderen Manne angesteckt worden 
war, mit einer zweiten Syphilis. Eine vorhergehende Skabies und Erosionen 

an den Geschlechtsteilen hatten die Infektion begünstigt. J. 

29) Über Spätikterus bei Lues nach Salvarsan-Quecksilberkur, von H. Rehder 
und W. Beckmann. (Zeitschr. f. klin. Medizin. 1917. 84. Bd.) 
Während der frühe Salvarsanikterus nicht selten ist, wird die verspätete 

Form selten beobachtet. Daher werden die große Zahl von 20 Beobachtungen, 
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welche die Verff, innerhalb eines Jahres beobachteten, das größte Interesse er- 
regen. 15 davon waren weiblichen Geschlechts, die Patienten erkrankten 
1—5 Monate nach der Salvarsankur, und zwar unter einem Bilde, welches be- 
züglich seiner Schwere ungefähr eine Mittelstellung zwischen dem leichten, 
einige Stunden oder Tage andavernden, häufigen Frühikterus und den letal 
endigenden Fällen von gelber Leberatruphie einnimmt. Die meist im 2. oder 
3. Stadium der Lues befindlichen Patienten erkranken mehrere Monate nach einer 
gewöhnlichen kombinierten Salvarsan-Quecksilberkur an hochgradigem Ikterus 
mit starker Leberschwellung. Erbrechen, Durchfälle und vollkommene Appetit- 
losigkeit führen zu starker rascher Abmagerung nnd dem Gefühl großer Mattig- 
keit. Nach 1—6 ‚Wochen langem Bestehen beginnt der Ikterus spontan all- 
mählich abzublassen, und mit dem Verschwinden der Gelbsucht bessert sich 
das Allgemeinbefinden rasch, so daß im Laufe einiger Wochen mit der Wieder- 
kehr von Gewicht und Kräften völliges Wohlbefinden sich einstellt. Die Leber- 
schwellung geht in der Regel zunächst zurück. Die Erkrankung dauert bis zum 
völligen Verschwinden des Ikterus 3—13 Wochen. Der Spätikterus unter- 
scheidet sich anscheinend prinzipiell weder von dem leichten, einige Tage oder 
Wochen nach Salvarsan auftretenden ‚„Salvarsanikterus“, noch zeigt er wesent- 
liche Unterschiede im klinischen Bilde gegenüber den vereinzelt beschriebenen 
Fällen von letal endigender gelber Leberatrophie nach Salvarsan. Bezüglich 
seiner Schwere nimmt er zwischen diesen beiden Erkrankungen eine Mittel- 
stellung ein. Als Ursache der Erkrankung scheinen folgende Vorgänge in Frage 
zu kommen: Die Jseber befindet sich durch die Syphilis im Zustande einer ge- 
wissen Erkrankungsbereitschaft. Anscheinend können sich nach Salvarsanverab- 
folgung in der Leber und ihren Abflußwegen lang dauernde Katarrhe entwickeln. 
Vielleicht sind diese Katarrhe die Ursache dieser früh oder spät mit Ikterus 
einhergehenden Lebererkrankung. Je längere Zeit nach der Salvarsandarreichung 
verfließt, um so mehr wird man aber annehmen müssen, daß akzidentelle Hilfs- 
ursachen die Veranlassung zu dem verspäteten Eintritt der Erkrankung ge- 
geben haben. Sehr reiche Hilfsursachen kommen in den beobachteten Fällen 
in Frage: vor allem die Quecksilberdarreichung, besonders bei Enteritis mercuri- 
alis, dann Achylia gastrica, Achylia pancreatica, akute Gastroenteritiden, 
Abusus alcoholi et nicotini, Salvarsandermatitis und Gravidität J. 


30) Spätexantheme nach Salvarsan-Natriuminjektionen, von Glombitza. (D. 

med. Wochenschrift. 1917. Nr. 46.) 

In beiden hier ausführlich wiedergegebenen Fällen trat am 4. bzw. 5. Tage 
nach der zweiten, gleich dem 9. bzw. 7. Tag nach der ersten Sa-Na-Injektion 
ein Exanthem auf, das bei dem einen masern-, bei dem anderen scharlachartig 
erschien. Verf. akzeptiert Hoffmanns Hypothese, daß hierbei ein Versagen 
der Fähigkeit der Leberzellen vorliegt, Schwermetallverbindungen aufzuspeichern 
und langsam abzugeben. Er folgert, daß im besonderen Falle diese Spät- 
exantheme, im allgemeinen vielleicht noch manche anderen Nebenwirkungen 
der Salvarsanpräparate, weder auf spezifischer Örganschädigung seitens des 
Salvarsans, noch auf einem ätiologisch dunklen, idiosynkrasieähnlichen Zustande, 
sondern auf frühluetischen Organerkrankungen beruhen. J. 
31) Über Spirochätenbefunde in den Stammganglien bei Paralyse, von F. Jahnel. 

(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1917. : Bd. 42.) 


Verf. ist der Überzeugung, daß einzig die in den erkrankten Teilen des 
Zentralnervensystems vorhandenen Parasiten den ‚paralytischen Krankheits- 








prozeß hervorrufen. Ihm ist es gelungen, die Spirochäten in 3 Fällen in den 
Stammganglien nachzuweisen, einmal ım Nucleus caudatus, dreimal im Linsen- 
kern. Die Spirochäten liegen wie in der Großhirnrinde diffus und scheinbar ganz 
regellos im nervösen Parenchym, einige liegen in der Nachbarschaft von Ganglien- 
zellen oder liegen den Gefäßen an. Es scheint, als ob die Spirochäten während 
der ganzen Dauer des paralytischen Krankheitsprozesses nicht immer an den 
gleichen Stellen vorhanden sind, sondern in verschiedenen periodenweise auf- 
tretenden Schüben durch Summierung der Wirkung der einzelnen Spirochäten- 
wucherung der diffuse paralytische Krankheitsprozeß zustande kommt. J.. 


32) Abortivkur und Reinfektion, von Jaroslav. (Dermatolog. Wochenschrift. 
1917. Bd.65. Nr. 28.) 


Als Kennzeichen der Reinfektion nimmt Verf. nicht mehr, wie es früher 
geschah, neben dem Primäraffekt ein neues Sekundärstadium an. Nach einmal 
überstandener Syphilis kann bei der zweiten Infektion die sofortige gründliche 
Abortivkur die Krankheit bereits im Primärstadium ersticken, ein Vorgang, den 
Verf. Reinfectio postsyphilitica nennt. Mit Reinfectio post sclerosim bezeichnet 
er Fälle, die bei beiden Infektionen im Sklerosestadium ohne jegliches spätere 
Symptom, abschlossen; eine dritte Abart wäre die Reinfectio post sclerosim 
cum lue, wo nicht bei der ersten, aber bei der zweiten Erkrankung wegen 
mangelhafter Kur allgemeine syphilitische Erscheinungen auftreten. Die häufiger 
werdenden Beobachtungen von Reinfektion schreibt Verf. unserer fortschreiten- 
den Abortivbehandlung zu, welche jetzt schon im Sklerosestadium einsetzt und 
es oft ermöglicht, das spezifische Ulcus als einziges Krankheitssymptom auf die 
Infektionsstelle zu beschränken, was erst durch die Kombination der Salvarsan- 
und Quecksilberkur zu erreichen war. Verf. bringt zu den oben erwähnten ver- 
schiedenen Reinfektionsformen anschauliche Beispiele aus eigener Erfahrung 
und schließt mit dem Hinweis, daß sowohl zum Heile der Kranken als zum Schutze 
Gesunder vor Ansteckung die Abortivbehandlung in der Sklerosezeit das erste 
Prinzip der Syphilistherapie werden müsse. J. 


33) Über Theorie und Methodik der serologischen Luesdiagnostik, von E. Mei- 
nicke. (Berliner klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 4.) 


Die Versuche des Verf.’s basieren auf folgenden Tatsachen: Die in den 
Wassermannschen Antigenen gelösten Lipoide neigen bei Kochsalzzusatz zur 
Ausflockung. Die im menschlichen Serum enthaltenen Stoffe werden durch 
Kochsalz am Ausflocken gehindert. Fällt man normale und syphilitische Sera 
durch in Aqua dest. verdünnte alkoholische Antigene aus, so erweist sich der 
Niederschalg der Luessera verschieden von den anderen, d. h. kochsalzresistenter. 
Die hier beschriebene serodiagnostische Methode ist unabhängig vom Tier- 
material, daher bei genügender Menge wirksamen Antigens für Massenunter- 
suchungen gut zu verwenden. Die Versuche mit Menschenherzextrakten unter 
Zusatz von Natrium glycocholicum weisen auf solche Beschaffung brauchbaren 
Antigens hin. Die gegenseitige Bindung der bei der Komplementablenkung wirk- 
samen Stoffe konnte an einem anderen Indikator als dem hämolytischen System 
dargestellt werden. Das System vereinigte Serum und Antigenstoffe mit ihren 
gegensätzlichen physikalisch chemischen Eigenschaften zu einem Komplex, der 
in der Richtung dieses Gegensatzes anders als die freien Stoffe reagierte. Diese 
Methode lieferte praktisch brauchbare Ergebnisse bei der Serodiagnose der 
Syphilis und dürfte auch auf andern Gebieten als Komplementbindungsmethode 
zu verwerten sein. J. 
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34) Die Kontagiosität der kongenitalen Lues, von Werther. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1918. Nr. 3.) 

Die Ansteckung der Pflegemütter und Wärterinnen durch syphilitische Zieh- 
kinder wird nach den Erfahrungen des Verf.’s häufig unterschätzt. Diese Gefahr 
ist um so größer, als häufig alte Personen (Großmütter) oder halberwachsene 
Kinder mit der Wartung des Ziehkindes betraut werden. — Verf. führt aus seinen 
reichen Erfahrungen 10 besonders prägnante Fälle solcher Infektionsart an. 
Zusammenwirken der Beratungsstellen mit den Ziehkinderärzten und den Ärzten 
der Entbindungsanstalten und Überweisung von luesverdächtigen Neugeborenen 
könne vielleicht Abhilfe schaffen. JN 
35) Zum ,„Wasserfehler“ bei Eingießung von Altsalvarsan nebst Bemerkungen 

über Salvarsantherapie, von v. Notthafft. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1918. Nr. 8.) 

Verf. bevorzugt das Altsalvarsan und erkennt den „Wasserfehler“ nicht 
an, die geringeren Schädigungen bei Salvarsan werden durch die jetzt üblichen 
geringeren Flüssigkeits- und Salvarsanmengen erklärt. J. 
36) Zur Frage des Salvarsantodes, von Max Lissauer. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1917. Nr. 47.) 

Ein sicherer Fall von Salvarsantod. Die schweren Krankheitssymptome 
setzten am zweiten Tage nach der Injektion ein und führten am dritten Tage 
zum Tode. Die krankhaften Erscheinungen traten erst nach der zweiten In- 
jektion auf, während die erste, 10 Tage vorher gegebene Dose gut vertragen 
wurde. Klinische Symptome bestanden vor allem von seiten des Zentralnerven- 
systems; und auch bei der Sektion wurden lediglich pathologische Veränderungen 
des Gehirns gefunden. Neben einem großen Erweichungsherde fanden sich 
multiple Blutungen, Encephalitis haemorrhagica. Wahrscheinlich lag hier eine 
Idiosynkrasie vor. J. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


37) Klinik der Nierenverletzungen, von Wilhelm Karo. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1918. Nr. 4.) 

Wegen der geschützteren Lage der Nieren sind Schußverletzungen der 
Niere seltener als solche der Blase und Harnröhre. Verf. berichtet über die 
Stichverletzung eines Schnitters, bei welcher frühzeitige Freilegung der verletzten 
Niere mit primärer Naht und Auswaschung des Hämatoms Heilung erzielte. 
Ernster erschien durch schwere Allgemeinsymptome die Schußverletzung eines 
Soldaten; die operative Freilegung ergab völlige Zertrümmerung einer Niere, 
welche radikal entfernt werden mußte. Schwieriger wie diese offenen sind die 
durch stumpfen Stoß entstandenen subkutanen Nierenverletzungen zu erkennen. 
Während einer dieser Fälle unter Bettruhe, Diät und feuchtkalten Kompressen 
heilte, traten bei der zweiten, durch Fallen verursachten Kontusion wesent- 
liche Herabsetzung der Nierenfunktion, eine intermittierende Hydronephrose 
der Niere ein. Da der Kranke eine Operation verweigerte, konnte nur durch 
klinische Untersuchung eine Lockerung der Niere durch das Trauma und hier- . 
durch erfolgte Bildung eines Hämatoms, welches den Ureter verzerrte oder be- 
engte, diagnostiziert werden. J. 
38) Zur Organtherapie urosexueller und dermosexueller Störungen, von Max 

Marcuse. (Therapie der Gegenwart. 1917. H. 5.) . 

Das vom Verf. empfohlene Hormin enthält Extrakte von Hoden, Samen- 
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blasen, Prostata, Corpus luteum, Mamma, Leber, Hypophysis, Pankreas und 
Schilddrüse, wurde zuerst in Tabletten und. Suppositorien, später mittels In- 
jektionen angewendet und erzielte gute Erfolge beim Climacterium virile, 
Juvenilismus, Frigiditas femin., Chlorose, Amenorrhoe, Defluv. capill. u. a. m. 
Ob die dem Organextrakt beigefügte Aminosäure, ob auch ein suggestiver Ein- 
fluß zu der Heilwirkung beitrugen, will Verf. nicht entscheiden. 


U. Bibliographie. 


S. Jessner, Bartflechten und Flechten im Barte. Derm. Vorträge f. Praktiker, 
Heft 10, 3. Aufl., 42 Seiten. — Furunkulosis und andere kokkogene Hautleiden (Im- 
petigo, Erysipel usw.). Ebenda, Heft 18, 2. verbesserte Auflage, 99 Seiten. Würzburg, 
C. Kabitzsch, 1918. 

Von Jessners Vortrag über „Bartflechten und Flechten im Barte“ ist die dritte 
Auflage erschienen, die allen Praktikern in der Zeit des gehäuften Vorkommens der 
Sykosen besonders willkommen sein wird. Die Hauptetappen der Behandlung der 
S. trichophytica seien hier hervorgehoben: Anwendung von parasitiziden und kerato- 
lytischen Mitteln (Epikarinspiritus, Ungt. Wilkinsonii, Naphthol-, Resoızinpasten 
Chrysarobin, Cignolin), Verbot des Rasierens aus verschiedenen Gründen, Epilieren mit 
der Pinzette oder durch Einwirkung von Röntgenstrahlen, vorsichtige chirurgische 
Behandlung in Kombination mit Ichthyol und Dunstverbänden milder antiseptischer 
Lösungen, endlich intramuskuläre Injektion von sterilisiertem Trichophytın. — Um der 
S. coccogenes vorzubeugen, müssen vor allem Ekzeme im Bart und etwaige Nasen- 
leiden beseitigt werden. Die Therapie des Leidens selbst soll im allgemeinen eine milde 
sein. Das Kurzschneiden der Haare erleichtert die Behandlung und ist im allgemeinen 
dem Rasieren vorzuziehen, doch hat auch Jessner einen Fall gesehen, bei dem erst 
nach regelmäßigem Rasieren eine Besserung erzielt wurde (S. 36). — Vor Teerpräparaten 
ist bei S. coccogenes im allgemeinen zu warnen, nur Ol. Lithantracis (als Ung. Wil- 
konsonii) und Liqu. carb. deterg. können bei torpiden Formen versucht werden (S. 35). 
.— Eine kurze Übersicht über die ‚‚Flechten im Bart“, also um andersartige Dermatosen 
dieser Gegend ‚soweit sie mit Bezug auf die Gestaltung und Behandlung Besonderheiten 
darbieten, bildet den Schluß des Heftes. 

In zweiter verbesserter Auflage ist Jessers Vortrag über kokkogene Hautleiden 
‘erschienen. Er führt jetzt den Titel: Furunkulosis und andere kokkogene Hautleiden 
(Impetigo, Erysipel usw.), der Inhalt ist wenig verändert, die Seitenzahl sogar etwas 
vermindert. Die Grundzüge der äußeren Behandlung des Furunkels lassen sich kurz 
folgendermaßen formulieren: Galvanokaustische Zerstörung oder Inzision, feuchter 
oder Fettverband, keine heißen‘ Umschläge. Die von Bidder als Kupierungsmittel 
empfohlenen Injektionen von 2°/,iger Karbolsäure in dem Krankheitsherd, die in der 
ersten Auflage noch zugelassen waren, werden jetzt abgelehnt (S. 46). — Die weit- 
verbreiteten Heftchen, aus denen der vielerfahrene Praktiker spricht, werden gewiß 
auch in ihrer neuen Gestalt sich zahlreiche neue Freunde erwerben. 

B. Solger-Neisse, 


II, Therapeutische Notizen. 


Lotio Zinei: 
Rez. Zinci oxyd. 
Talcum 
Perkaglycerin FE 
‚Ag. dest. ana 25,0 


(Gieseke, Deutsche med. Wochenschrift. 1917. 7) J. 
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Lues: 
Rez. Ungt. Hydrarg. ciner. 3,0 
Hydrarg. sulfarg. ruber. 0,5 
M. f. ungt. Zum Einreiben. 
(Herxheimer u. Hoehne in Vogts Handb. d. Nerven- 


krankheiten. Fischer, Jena.) J. 
Unguent. Hamamelidis: 
Rez. Extr. Hamamelıidis dest. fluid. 3,0 
Ungt. Perkaglycerin ad 20,0 
(A. Stephan, Berliner klin. Wochenschrift. 1917. 12.) J. 


IV. Vereinsberichte. 


1. Im Hamburger ärztlichen Verein demonstrierte Karl Unna am 5.11l. 
1918 (ref. Deutsche med. Wochenschrift 1918, Nr. 26, 8. 727) bei einem jungen 
Mädchen zwei walnußgroße, symmetrisch auf der Mitte der Vorderarme sitzende 
Hautsteine, welche aus kutan und subkutan gelagerten Kalkkonkrementen 
bestanden. Die eine Geschwulst war durchimpermeablen Salzsäurepepsinverband 
zur Hälfte zur Auflösung gebracht. 

2. Im Heidelberger naturhistorisch medizinischen Verein zeigte Sack am 
29. I. 1918 (ref. Berliner klin. Wochenschrift 1918, Nr. 23, S. 559) einen Fall 
von Tuberculosis vermosa am Handrücken. Hier war eine sichere Impftuber- 
kulose zu beweisen. Der Patient war in ein Brombeergebüsch gefallen und hatte 
sich am Handrücken mehrfach verletzt. Er war Phthisiker und hatte die Wunde 
mit Speichel behandelt. 

3. Über Beschneidungstuberkulose berichtete B. Schick in der K.K. Ges. 
der Ärzte in Wien (7. XII. 1917). Bei der von einem Laien am 8. Lebenstage 
ausgeführten Beschneidung wurde die Wunde mit dem Munde ausgesogen. Die 
Wunde heilte nicht, und nach 14 Tagen trat Schwellung der Umgebung auf, 
welche geschwürig zerfiel, gleichzeitig schwollen die Leistendrüsen an. Die 
Glans penis ist in ein Geschwür mit aufgeworfenen Rändern und infiltriertem 
Grunde verwardelt. Im Anschluß daran berichtet Neurath über einen ähn- 
lichen Fall mit stark vereiterten Inguinaldrüsen, welcher nach Ausschälung zu 
anhaltender Heilung kam. 

4. Eine 60jährige Frau mit Melanodermie stellten Erich Hoffmann und 
Emil Zurhelle in der Niederrheinischen Gesellschaft zu Bonn am 18. II. 1918 
(ref. Deutsche med. Wochenschrift, 1918, Nr. 23) vor. Das starke Befallensein 
der Schläfen, des Gesichts, Halses, der frei getragenen Arme spricht für eine 
unaufgeklärte toxische photosensible Melanodermie, die vielleicht mit der nicht 
von wesentlichen Drüsenschwellungen begleiteten relativen Lymphocytose (etwa 

60°/,) zusammenhängt. Nach Blochs Dopamethode angefertigte frische Prä- 
parate zeigten positive Reaktion ın der Epidermis, keine Reaktion in den zahl- 
reichen, in der oberen Kutisschicht gelegenen Melanophoren; in den weißen 
Flecken fehlten letztere bei negativer oder undeutlicher Dopareaktion in der 
Epidermis. Blochs Angaben, daß die Reaktion in Naevuszellen positiv ausfällt, 
konnte an mehreren Pigmentnaevi bestätigt werden. Um den Streit zwischen 
der Theorie der epidermoidalen oder mesodermalen Natur der Naevuszellen zu 
schlichten, nimmt Hoffmann an, daß sich in der Epidermis schon frühzeitig 
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gewisse wanderungsfähige und in ihrer Gesalt veränderungsfähige (Langer- 
hanssche Dendritenzellen) Zellen differenzieren, aus welchen auch die Naevus- 
zellen hervorgehen. 

5. Arning berichtete in dem ärztlichen Verein Hamburg am 5.11. 1918 
(ref. Deutsche med. Wochenschrift 1918, Nr. 23, 8. 647) über eine 32 jährige 
Frau mit frischer, noch unbehardelter Lues, welche bei der Aufnahme eine 
schwere, fast bis zur Amaurose gediehene Neuritis optica des linken Auges zeigte. 
Wassermann war positiv, das Lumbalpunktat dagegen nach allen 4 Reaktionen 
negativ. Es wurde eine sofortige Altsalvarsanbehardlurg ohne gleichzeitige Hg- 
Medikation vorgenommen. Der Erfolg war glänzend, schon am zweiten Tage 
gab die Patientin nach der ersten Infusion (0,2) subjektive Besserung an. Nach 
der zweiten war objektiv und subjektiv der Rückgang der Entzündung deut- 
lich konstatierbar. Alsdann demonstrierte Arning einen Lippenprimäraffekt bei 
einem 23jährigen Manne mit den Stigmata einer kongenitalen Lues (Hutchin- 
sonsches Gebiß). Der Vater hatte sich acht Jahre vor der Zeugung des Patienten 
syphilitisch infiziert und hatte noch jetzt einen positiven Wassermann. Danach 
kann also die kongenitale Lues spontan vollständig ausheilen. Schließlich wurde 
noch ein 45jähriger Mann mit Xanthoma multiplex tuberosum der Hand-, 
Finger-, Ellbogen- und Kniehaut demonstriert. Die Affektion besteht seit 
8 Jahren, seit einem Jahre hat Patient Stiche und Schmerzen am Herzen bei 
stärkerer Arbeit und Anstrengung. Wahrscheinlich ist das Herz am Xanthom- 
prozeß beteiligt. J. 


V. Aus der Praxis. 


1. Bei schweren ekzematösen Erkrankungen der Augen versucht Wessely 
(Archiv f. Augenheilk. 82. Bd.) die Kalktherapie. Er verwendet entweder die 
Merckschen Kompretten (10 Stück täglich = 1,0 Calcium chloratum pur.) oder, 
wenn noch höhere Dosen (2—3,0 täglich) angezeigt waren, das Rezept der 
Göttinger Kinderklinik: | | 

Rez. Calcium lact. sice. 10,0° 
Lig. ammon. anis. 2,0 


Gummi arab. 1,0 
Sacharin q. s. 
Aq. dest. ad 200,0 


S. 4—6 mal täglich 10 ccm. 


oder auch Calcium phosphoricum tribasicum (einfach in Wasser gelöst). 

2. Für die Behandlung der Lues congenita bevorzugt Ylppö (Therap. 
Monatsh. Mai 1918) das Salvarsannatrium. Er erzielte nach 20—35 intravenösen 
Injektionen von 0,07—0,1 Heilung. Die Behandlungsdauer erstreckte sich über 
®/ bis 11/, Jahre. Die kombinierte Quecksilber-Salvarsantherapie scheint ihm 
keinen besonderen Vorzug zu bieten. 

3. Bei der akuten Urethritis gon. post. und Cystitis empfiehlt S. Reines 
(Wiener klin. Wochenschrift 1918, Nr. 9) intravenöse Methylenblauinjektion von 
10,0 einer 2°/,igen Lösung. Die subjektiven Beschwerden werden schnell be- 
einflußt und die zweite Harnportion wird klar. Kontrairdiziert ist diese Be- 
handlung bei Beteiligung der Prostata, Samenstränge, Hoden und Nebenhoden. 
Nach dreimaliger Injektion im Zwischenraum von je 2 Tagen erfolgt alsdann 
die übliche Weiterbehandlung. 

4. Die Trichophytie behandelt L. Silberstein (Deutsche Militärärztl. 
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Zeitschrift 1918, Nr. 7 u. 8) mit dem Höllensteinstift. Sowohl die knotigen wie 
die kreisförmigen Stellen werden ausgiebig mit dem angefeuchteten Höllenstein- 
stift bestrichen. Wenn diese Stellen nach etwa 20 Minuten trocken urd schwarz 
aussehen, erfolgt täglicher Verband mit 10°/,iger Schwefelzinkpaste; später 
genügt Bestreichen mit Schwefel- oder Zinkliniment, um in 14 Tagen Heilung 
zu erzielen. : 

| 5. Über schwere allgemeine Störungen nach Jodipininjektion berichtet 
Koennecke (Bruns Beitr. zur klin. Chir. 109. Bd.). Es wurden 20ccm einer 
10°) ,igen Jodipinlösung zur röntgenographischen Untersuchung eines Fistel- 
ganges injiziert, und hiernach traten Schwindel, Taumeln, Fieber, motorische 
Unruhe und Bewustseinstrübung, sowie Eiweiß im Urin auf. 

6. Nach Lipschütz (Wiener klin. Wochenschrift 1918, Nr. 17) befällt das . 
Ulcus vulvae acutum fast nur ältere Mädchen und Virgines intactae. Klinisch 
‚besitzt es große Ähnlichkeit mit dem Ulcus venereum oder mit gangränösen Genital- 
geschwüren, doch ist der Verlauf ein gutartiger. Als Erreger fand er eine bisher 
unbekannte Bakterienart, welche er wegen ihrer plumpen Form als Bacillus 
crassus bezeichnet. | 
| 7. Eine gonorrhoische Infektion der oberen Luft- und Speisewege beob- 
achtete Schlittler (Zeitschrift f. Ohrenkeilk. 76. Bd.) bei einem 42 jährigen 
Manne, der 14 Tage nach Beginn seiner Gonorrhoe an einer akuten Stomato- 
‚pharyngitis erkrankte. Es kam zu äußerst heftigen, schmerzhaften Entzürdungs- 
erscheinungen mit profuser Eiterung, die Krankheitsdauer war ziemlich lange, 
und die bakteriologische Untersuchung ergab eine spezifische gororrhoische 
Infektion der oberen Luft- und Speisewege. 

8. Zum Gonokokkennachweis empfiehlt Kindberg (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 80), eine Minute zu färben mit Karbolthioninlösung (10 ccm einer gesättigten 
Lösung von Thiorin in 50°, Alkohol und 100ccm 1°/,igem Karbolwasser). 
-Abtrocknen mit Fließpapier. Alsdann eine Minute larg Auftıäufeln alkalischer 
Pikrinsäurelösung (gesättigte wäßrige Lösung mit 1°/, Kalilauge zu gleichen 
Teilen). Entfernen der Pikrinsäure durch ganz kurzes (sekurdenlarges) Über- 
gießen mit Alkohol, Wasserspülen, Trocknen. Gonokokken sind (elektiv) dunkel- 
braun, alle übrigen Bakterien rot, Zellkerne deutlich rot, Leukozytergranula 
braunrot. | 

9. Pfanner (Deutsche Zeitschrift f. Chir. 144. Bd.) beobachtete unter 
75 Erysipelfällen 9 mal die nekrotisierende Form: mit Nekrose der Faszie und 
des Periosts bei Individuen, welche durch die Ernährung stark herunter- 
gekommen waren. _ | 
~ 10. Bei Dementia paralytica fand Bonmann (Tijdschr. voor Geneesk. 
11. Mai 1918) Spirochaete pallida mit der Levaditischen Methode dargestellt. 
Meist lagen sie im Parenchym, selten in der Nachbarschaft von Ganglienzellen 
oder Gefäßen. 


VL. Personalien. 


a. o. Prof. Lewandowsky in Basel wurde zum ordentlichen Professor er- 
nannt. 


‚Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Herausgeber 
Pror. Dr. Max Joseru in Berlin W. 15, Meinekestraße 25 I, wird gebeten. 


Beiträge werden nur nach dem festen Honorartarif dieser Zeitschrift honoriert. 
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Chlorzinkbrei 42. 
Cholesterinämie 2. 
Choleva] 42. 58. 
Cholevalbehandlung 75. 


Chromatophoren 53. 70. 88. 


Chromogen 2. 


Chrysarobin 54. 61. 111. 


126. 160. 
Chrysarobincollodium 183. 
Chrysarobinpasten 9. 


Cignolin 14. 54. 105. 111. 


160. 
Cignolinpaste 160. 
Cilien 156. 


| Cirrhosis 60. 
© | Climacterium virile 189. 


Coitus interruptus 141. 





Colicystitis 60. 

Colierkrankungen 127. 

Colipyelitis 60. 

Collargol 109. 

Colliculus 141. 

Corpora cavernosa penis 46. 

Cowperitis 122. 

Cremor Zinci oxydati 22. 

Cutis capitis gyrata 119. 

Cyanwasserstoff 56. 

Cycloformpulver 181. 

Cystitiden 170. 

Cystitis 32. 122. 176. 191. 

Cystopyelitis 127. 

Dampfapparate 9. : 

Dariersche Dermatose 165. 

Darmparasiten 118. 

Dauerkatheter 46. 

Defluv. capill. 189. 

Dekubitus 53. 

Dementia paralytica 192. 

— praecox 172. 

Demobilisierung 59. 170. 

Dendriten 52. 

Dendritenartige Ausläufer 
52. 

Dendritenzellen 52. 53. 

Dermatitis 7. 41. 55. 77. 
108. 150. 179. 

— exfoliativa 108. 

— herpetiform 163. 

— psoriasiforme nodularis 
66. 

— solaris 7. 

— venenata 89. 

Dermatitisfälle 77. 

Dermatologie 50. 

Dermatomykosen 9. 

Dermatosen 3. 

Dermatosis dysmenorrhoica 
symmetrica 23. 

Dermatypie 6. 

Dermocystoma sebaceum 
sudoriferum 55. 

Dermographia selecta persi- 
stens 24. 

Dermographismus 71. 179. 
180. 

Dermoid 55. 

Dermoidzysten 55. 

Dermotherma 104. 

Deutsche Dermatologische 
Gesellschaft 128. 

Diabetes 181. 

Diarrhoe 141. 174. 

Diathermie 169. 

Diathermiebehandlung 169. 

Dichloräthylen.. 181. 


| Dienstbrauchbarkeit 103. 


Dienstentlassung 173. 


| Dienstfähigkeit 105. 


Dioxyphenylalanin 52. 53. 


Diphtherie 167. 
Diphtheriebazillen 167. 
Divertikel 109. 
Dopamelanin 53. 
Dopamethode 52. 190. 
Dopaoxydase 53. 69. 70. 
12. 73. 
Dopareaktion 52. 
Doppellöffelzange 139. 
Dorsum penis 46. 
Drüsenentzündungen 122. 
v. Dungernsche Methode 12. 
Dunkelfeld 124. 
Dunkelfeldmethode 28. 44. 
Dunkelfeldmikroskop 140. 
Dufchfälle 186. 
Dürkheimer Maxquelle 96. 
Dysmenorrhoe 175. 
Dystrophia adiposogenitalis 
174. i 


Eczema capillitii 157. 

— madidans 30. 

— mammae 111. 142. 

— marginatum 151. 

— nummulare 179. 

Ehe 106. 

Ehekonsens 138. 

Eigenkomplement 142. 

Eingewachsener Nagel 8. 

Eisenquellen 51. 

Eiweiß im Harn 80. 

Eiweißantikörper 105. 

Eiweißpräparat 166. 

Ejaculat 138. 

. Ejaculatio praecox 13. 

Ejakulation 141. 

Ekcehymosen 118. 

Ektyma 4l. 

Ekzem 3. 4. 14. 46. 54. 62. 
64. 73. 77. 88. 102. 103. 
104. 134. 162. 164. 

— kleiner Kinder 127. 

Ekzematisation 179. 180. 

Ekzematöse Erkrankungen 
191. 

Ekzemkranke 103. 

Elektrargol 72. 

Elektrizität 46. 

Elektrolyse 95. 

Elephantiasis 24. 

— des Penis 24. 

Encephalitis 188. 

Endometrium 139. 

Endomyces albicans 165. 

Endoskopie 176. 

Enesol 154. 

Enteritis mercurialis 186. 

Enthaarungspulver 182. 

Entlarvung 163. 

Entlausung 23. 56. 

Entlausungsapparate 9. 

Enuresis 79. 173. 
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Enuresis nocturna 94. 173. 
Epidermislipophoren 162. 
Epidermiszysten 31. 
Epidermolysis bullosa 48. 
163. 
— — hereditaria 31. 163. 
Epidermomycosis inguinalis 
165. 
Epidermophytie 95. 105. 
Epididymitis 27. 102. 107. 
122. 125. 179. 
— syphilitica 27. 
Epiduralinjektionen 79. 173. 
Epilation 182. 
— der Haare 9. 
Epileptische Anfälle 118. 
Epitheldefekte 116. 
Epithelfranse 110. 
Epithelialisierung 42. 
Epitheliom 117. 118. 
Epithelioma cutis 175. 
Epithelzellen 52. 
Erblichkeit 174. 
Erbrechen 141. 186. 
Erbsyphilis 29. 
Erbsyphilitisch® Kinder 29. 
Erdöl 112. 
Erfrierungen 32. 63. 180. 
Erosio interdigitalis 104. 
Erotisierung 19. 


'Erysipel 8. 22. 48. 62. 112. 


122. 159. 176. 180. 189. 
Erysipelas perstans 89. 
Erysipelfälle 192. 
Erysipeloid 41. 103. 
Erythem 22. 70. 162. 
Erythema bullosum 104. 
— exsudativum multi- 

forme 4. 15. 

— solare 89. 
Erythembehandlung 62. 
Erythrasma vulvae 57. 
Erythrodermia (pseudo) 

leucaemica 10. 
Erythrodermie 66. 
Erzeugung von Hautkrank- 

heiten 163. 

Essigsäure 80. 

Essigsaure Bäder 103. 
Eucupin 94. 

Eucupinöl 93. 
Euphosbrille 39. 
Exanthema folliculare ac- 

neiforme 71. 
Experimentelle Syphilis 93. 
Extractum DBelladonnae 

118. 

— Muirae Puamae 39. 


Käkalien 174. 
Familiendisposition 28. 
Färbeverfahren 172. 
Farbstoffe 98. 


Farbstofftabletten 159. 
Färbung nach Gram 184. 
Farbzellen 162. 
Farina fabarum 22. 
Favus 6l. 
Ferment 73. 
Fermentaktion 69. 
Fermentwirksamkeit 53. 
Ferrocyankalium 80. 
Fettantikörper 105. 
Fette 162. 
Fettemulsion 22. 
Fettersparnis 162. 
Fettmangel 103. 
Fibroblasten 89. 
Fibrolysininjektionen 174. 
Fieber 79. 
Fieberbehandlung der Go- 
norrhoe 76. 
Finsenlicht 137. 152. 
Flagellaten 60. 
Flechten im Bart 189. 
Flecke 171. 
Fluor albus 42. 
Fokalreaktion 57. 
Folliculitis 71. 
— vestibuli nasi 82. 
Formaldehyd 88. 
Formalin 179. 
Formalinlösung 32. 
Formol 104. 
Fragmentation 25. 
Frauengonorrhoe 58. 
Frauenmilch 122. 
Fremdkörper 78. 
Fremdwörter 45. 
Frigiditas femin. 189. 
Frostbeulen 117. 
Frostgangrän 180. 
Frühikterus 186. 
Frühmeningitis 108. 
Frühreife 30. 
Frühsyphilis 139. 
Frühtertiarismus 171. 
Fulmargin 11. 
Funktionelle Hautprüfung 
54 


Fürsorgeerziehung 121. 

Fürsorgestellen 29. 

Furunkel 107. 110. 
164. 181. 

— der Achselhöhle 32. 

Furunkulose 8. 32. 50. 80. 
90. 103. 181. 189. 

Fußschweiß 179. 


Galle 3. 
Ganglienzellen 140. 
Geburtenrückgang 26. 
Gefäßnävi. 116. 
Gehirn 123. 140. 
Gelbsucht 186. 
Gelenke 107. 


122. 


Gelenkleiden 174. 
Gemütsdepression 19. 
Gerinnungsreaktion 43. 
Gerinnungszeit 72. 
Geschlechtliche Entwick- 
lungsstörungen 29, 
— Erkrankungen 168. 
Geschlechtsdrüsenausfall 
30. 
Geschlechtskranke Heeres- 
angehörige 168. 
Geschlechtskrankheiten 11. 
16. 57. 58. 75. 106. 138. 
152. 
Geschlechtskrankheitenbe- 
kämpfung 120. 
Geschlechtsmerkmale 125. 
Geschlechtstrieb 19. 
Geschlechtsübergänge 29. 
Geschlechtsverkehr 139. 
Gesichtsfurunkel 181. 
Gewerbekrankheiten 163. 
Gewichtsverhältnisse 109. 
Glandulae suprarenales 174. 
Gleiter&me 111. 
Gleitmittel 7. 
Globulinreaktion 108. 
Glossitis superficial chron.4. 
Glühlichtbäder 171. 
Glyzerin 22. 110. 
Glyzerinersatzmittel 6. 
Glyzerinfette 146. 
Goldtherapie 124. 
Gonargininjektionen 96. 
Gonokokken 11. 12. 14. 26. 
34. 35. 36. 42. 58. 75. 76. 
92. 106. 107. 139. 153. 
169. 170. 185. 192. 
Gonokokkenfreiheit 76. 
Gonokokkeninfektion des 
Weibes 138. 
Gonokokkennachweis 192. 
Gonokokkenvakzine 11. 26. 
101. 107. 170. 
Gonorrhoe 4. 11. 21. 26. 
32. 34. 35. 36. 41. 42. 
45. 59. 75. 76. 92. 98. 
100. 101. 102. 107. 122. 
123. 138. 141. 153. 159. 
169. 170. 175. 176. 184. 
192. 
Gonorrhoebehandlung 26. 
76. 
Gonorrhoeheilung 58. 106. 
Gonorrhoische Epididy- 
mitis 122. 
— Gelenkentzündungen 15. 
Gonorrhoische Infektion 
192. 
— — deroberen Luft- und 
Speisewege 192. 
— Proktitis 63. 
Gonovakzine 112. 
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Grammethode 185. 
Granugenol 79. 176. 
Granugenpaste 79. 
Granuloma annulare 127. 
184. 
Gravidität 67. 68. 
Großhirn 45. 
Großhirnrinde 187. 


Haar 55. 155. 
Haarart 156. 
Haarausfall 16. 73. 94. 156. 
157. 
Haarbüschel 29. 
Haarfarbe 182. 
Haarmatrix 73. 
Haarnadel 78. 
Haarpinselung 29. 
Haarveränderungen 157. 
Haarverdünnung 156. 
Haarwachstum 155. 156. 
Haarwechsel 155. 
Haarwuchs 156. 
Haarzunge 64. 
Halbbäder 76. 
Halslymphome 48. 
Hamamelis 190. 
Hämatoporphyrin 70. 71. 
117. ° 
Hämaturie 109. 
Hammelblutkörperchen 13. 
Hämorrhagische Diathesen 
40. 
Hämostyptica 165. 
Hämothorax 90. 
Handrücken 23. 175. 
Harnblase 29. 44. 
Harnfieber 125. 
Harnfistel 125. 
Harnröhre 44. 138. 139. 
Harnröhrengonorrhoe 184. 
Harnröhrensekretion 170. 
Harnröhrenwucherungen 
153. 
Harnwege 127. 
Harte Röntgenröhren 6l. 
— Röntgenstrahlen 61. 
Hartes traumatisches Ödem 
23. 
Hartgummikatheter 78. 
Harzfirnis 117. 
Häufigkeit der Lues 172. 
Haut 123. 
Hautabszesse 75. 
Hautatrophie 24. 41. 136. 
Hautblutungen 40. 71. 72. 
Hautdiphtherie 167. 
Hauteffloreszenzen 6. 
Hautempfindlichkeit 54. 
Hautentzündung 164. 
Hautgangrän 3. 
Hautgefäße 70. 


Hautkrankheiten 50. 163. 
164. 
Hautkrebs 175. . 
Hautkrebsgeschwülste 175. 
Hautngevi 165. 
Hautnervenerregbarkeit 54. 
Hautoberfläche 6. 
Hautpigment 53. 
Hautprüfungen 54. 
Hautreaktion 149. 
Hautsteine 190. l 
Hauttuberkulose 63. 74. 
105. 152. 183. 184. 
Heftpflasterstreifen 102. 
Hegonon 153. 
Heiße Bäder 32. 
Heißluftapparate 9. 
Heizbehandlung 92. 
Heizsonde 92. 
Heizsondenbehandlung 6. 
101. 
Hepatitis 60. 
Herdinfektion 162. 
Herdreaktion 166. 
Hereditäre Lues 48. 
Hereditärsyphilitiker 27. 
Heroinum 39. 
Herpes 88. 134. 
— gestationis 173. 
— zoster 136. 
Herz 92. 140. 
Herzerkrankung 140. 
Herzfunktion 92. 
Herzgymnastik 41. 
Herzschwäche 171. 
Herzsyphilis 140. 
Heustrich 50. 
Hg-Emulsion 154. 
Hg-Olinal 154. 
Hirnbrei 140. 
Hirnrinde 77. 124. 140. 
Hirnsklerose 165. 


Hochgebirge 38. 


Hochgebirgssonne 135. 
Hoden 125. 
Hodenpräparate 125. 
Hodensubstanz 125. 
Hcedentuberkulose 27. 
Höhensonne 8. 39. 94. 135. 
137. 164. 183. 
Höllensteinbehandlung 180. 
Höllensteininstillationen 
173. 
Höllensteinstift 192. 
Holzdraht 58. 
Hormin 39. 188, 
Hormone 1386. 
Hornpfröpfe 56. 
Hydrargyrum jodatum fla 
vum 128. 
— oxycyanatum 162, 


| Hydroa aestivale 70. 71. 


117. 


Hydıoa vacciniforme 117. 
Hydrocele 176. 


Hyperidrosis 61. 78. 164. 


—. localis 158. 
Hyperkeratose 63. &65. 
. Hyperleukozytose 42. 
Hypermanganlösung 94. 
Hyperpigmentation 77. 
Hypertrichosis 61. 176. 
Hyphomyzeten 26. 
Hypophyse 182. 
Hypophysis cerebri 94. 
Hypophysisleiden 174. 
Hypophysistumor 63. 
Hypothyreodismus 174. 
Hypotrichosis 156. 
Hysterie 163. 


Achthyol 71. 95. 117. 139. 
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Ichthyolvaseline 32. 
Ichthyolzinkpaste 23. 
Ichthyosis 3. 41. 89. 156. 
— sebacea 174. 

Icterus syphiliticus 27. 


Idiosynkrasie gegen Rönt- 


genstrahlen 61. 
Idiotie 165. 
Ikterus 144. 186. 
Immunität 27. 28. 152. 
Immunitätsanalyse 167. 
Immunotherapie 152. 
Immunserum 93. 142. 
Impetigo 189. | 
— contagiosa 54. 
— simplex 157. 
— syphilitica 27. 
Impfpockenpusteln 24. 
Impotenz 141. 169. 
Indikan 2. 
Indikanurie 2. 4. 


Induration des Peris 125. 


Infantilismus 30. 
Infektiosität 12. 
Infiltrate 34. 
Initialaffekt 185. 
Injektionsspritzen 179. 
Innere Sekretion 173. 
Instrumentarium 169. 
Intertrigo 165. 
Intradermoreaktion 184. 
Intrakutaninjektion 184. 
Intrakutanreaktion 74. 
Involutionsformen 37. 
— des Gonokokkus 34. 
Ipsation 30. 

Ischias 176. 

Ixolon 170. 


Jod 26. 80. 140. 148. 165. 


Jodbäder 51. 
Jodbehandlung 179. 
Jodipininjektion 192. 
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Jodipinlösung 192. 
Jodkali 124. 148. 174. 
Jododerm-Frostsalbe 63. 
Jodoformglyzerineinspritz- 
ungen 167. 
Jodpinselungen 9. 
Jodsalusil 159. 
Jodsäurestärkepapier 85. 
Jodtinktur 8. 103. 160. 181. 
Johimbin 39. 
Jothion-Frostbalsam 63. 
Juckende Dermatosen 174. 
Juvenilismus 189. 


Kalbsblutserum 132. 
Kalihypermanganbehand- 
lung 112. 
Kalipermanganat 139. 
Kaliumpermanganat 91. 
173. 
Kalkkonkremente 190. 
Kalktherapie 191. 
Kalomel 99. 108. 
Kälteeinwirkung 173. 
Kalziumchlorid 72. 
Kampfer 39. 104. 
Karbolineum 55. 
Karbolsäure 129. 181. 189. 
Karbolthioninlösung 192. 
Karbolwasser 133. 192. 
Karbolwasserinjektionen 
133. 
Karbunkel 110. 122. 
Karrageen 14. 162. 
Karzinom 174. 
Karzinose des Interkostal- 
nerven 136. 
Katheter 94. 
Kathetercystitis 127. 
Kehlkopf 174. 
Keimdrüsen 13. 125. 
Keimmengen 36. 
Keloide 48. 111. 
Keratitis 174. 
— parenchymatosa 39. 
Keratoplastika 116. 
Keratosis 143. 
Kerion Celsi 90. 157. 
Kieselsäure 53. 159. 
Kindergeburten 175. 
Kleiderläuse 73. 
Kleinhirn 45. 140. 
Kleinkinderfürsorge 13. 
Klysma 171. 
Knieerkrankung 174. 
Kniegelenkentzündung 174. 
Kochsalzthermen 50. 51. 
Kohlenbogenlicht 134. 
Kohlenbogenlichtbad 137. 
Kohlensäureschnee 95. 
Kohlenwasserstoffe 117. 
Kokken 139. 
Kolberg 51. 


Kolitis 63. 
Kollagen 89. 
Kollargolbehandlung 48. 
Kollargolfärbung 172. 
Kollargolinjektionen 184. 
Kollargollösung 42. 184. 
Kollmann-Dilatator 170. 
Komedonen 56. 
Komplement 142. 
Komplementablenkung 187. 
Komplementbindung 142. 
Komplementbindungs- 
methode 187. 
Kondom 138. 139. 168. 
Kondylome 59. 110. 121. 
Kongenitale Lues 13. 140. 
188. 191. 
Kongreß 173. 
Kopfhaar 155. 156. 157. 
Kopfläuse 73. 
Körperentlausung 182. 
Körperschutzstoffe 166. 
Körpertrichophytie 9. 151: 
Korpusbehandlung 169. 
Kösen 51. 
Kragenfurunkel 181. 
Krätze 75. 104. 182. 
Kratzen 73. 
Krebsgeschwulst 175. 
Kreosot 165. 
Kreuznach 51. 
Krieg 18. 106. 
Kriegsersatzmittel 143. 
Kriegsmelanosen 158. 
Krotonöl 107. 
Kühlsalbe 111. 
Kuhmilch 122, 166. 
Kunstausdrücke 45. 
Kupferbehandlung 57. 
Kupferpräparate 57. 
Kupfersalben 57. 
Kupfervitriol 139. 
Kürette 34. 
Kurkuma 71. 117. 
Kurorte 50. 
Kurpfuscherei 11. 
Kutanreaktion 110. 139. 
183. 
Kutscher 9. 


Lac Zinci oxydati 22. 
Laktation 16. 
Laktationsperiode 67. 
Laneps 117. 

Lanepsöl 117. 

Lanolin 22. 146. 154. 162. 
Lanolinersatz 146. 148. 
Latenzzeit 43. 

Läuse 56. 182. 

Lazarett 163. 

Leben 178. 

Leber 123. 186. 
Leberatrophie 27. 144. 186. 


Leberschwellung 186. 
Lecutyl 57. 

Lehrbuch 110. 
Lenigallol 78. 142. 
Lenk 50. 

Lentigines 165. 

Lepra 62. 112. 120. 174. 
— tuberosa 120. 
Leprabacillus 74. 
Leprabazillen 120. 174. 
Leukerbad 51. 
Leukoderma 31. 156. - 
Leukopen 80. 116. 
Leukoplakie 31. 64. 85. 
Leukozyten 42. 70. 
Leukozytose 173. 


Levaditische Methode 192. 


Levico 5l. 

Levikowasser 48. 

Libido sexualis 39. 

Lichen 3. 4. 51. 134. 

— chron. 4. 

— circumscriptus 179. 

— pilaris 71. 

— ruber 105. 

— — planus 40. 173. 

— — verrucosus 6l. 

— sclerosus 89. 

— scrophulos. 183. 
simplex chronicus 179. 

Lichenfikation 179. 180. 

Lichenin 112. 

Lichenpapeln 40. 

Licht 178. 


Lichtbäder 38. 39. 42. 135. 


Lichtbehandlung 134. 
Lichtbestrahlung 62. 
Lichtbildapparate 168. 
Lichtbogen 178. 
Lichtdermatose 71. 
Lichtsensibilisierung 179. 
Lichtstrahlen 53. 
Lichttherapie 62. 
Lichtwirkung 39. 

Lig. carbon. deterg. 61. 
Lilienfeldröhre 56. 125. 
Linsenkern 187. 
Lipochrom 89. 

Lipoide 115. 187. 
Lipoidsediment 45. 
Lipoidzylinder 45. 
Lippenprimäraffekt 191. 
Liquor 108. 

— Fowleri 40. 

— lithantracis 55. 
Liquorbefunde 31. 
L’quorbehandlungen 107. 


Liquoruntersuchungen 107. 


Liquorveränderungen 31. 
Lithotripsie 109. 110. 
Lithotriptorgebiß 109. 
Lokalreaktion 56. 166. 
Lotio Zinci 22. 189. 
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Lovan 145. 

Lues 4. 12. 13. 21. 27. 28. 
41. 43. 72. 95. 100. 102. 
103. 104. 112. 127. 139. 
140. 156. 172. 174. 175. 
185. 190. 

— congenita 29. 47. 174. 
191. 

— der Trachea 47. 

— des Kreislaufsystems 
172. ; 

— latens 172. 

— papulosa vesicae 139. 

— secundaria 31. 

— spinalis 47. 

Luesdiagnostik 187. 

Lueserkrankungen 75. 

Luesnachweis 43. 

Luessera 187. 

Luessterilisation 108. 

Luetin :139. 

Luetinreaktion 13. 

Lufthyphen 25. 

Lugolsche Lösung 139. 


Lumbalpunktion 107. 108. 


Luminal 96. 

Lungen 74. 

Lungenödem 171. 

Lupus 31. 57. 62. 103. 105. 
116. 134. 142. 157. 167. 
168. 

Lupusbehandlung 91. 168. 

Lupus erythematosus 4. 89, 
106. 111. 117. 184. 

Lupusfürsorge 168. 

Lupusheilstätte 137. 

Lupuskommission 31. 

Lupustherapie 137. 

Lupusstationen 184. 

Lupus vulgaris 4. 56. 6l. 
184. 

Lymphangitis 75. 181. 

— tuberculosa 127. 

Lymphatische Hautreak- 
tion 149. > 

Lymphdrüsen 10. 

Lymphdrüsenschwellung 
10. 

Lymphe 149. 

Lymphogranulomatose der 
Haut 91. 

Lymphombildung 167. 

Lymphosarkoma cutis 10. 

Lymphozyten 70. 

Lymphozytose 10. 107. 

Lymphstrangtuberkulose 
174. 

Lymphzirkulation 24. 


Madurafuß 25. 
Magenblutung 27. 
Magen-Darmstörungen 89. 


Magenlues 170. 
Malaria 101. - 
— tertiana 12. 
Manschettenfurunkel 181. 
Marksubstanz 77. 
Massage 170. 
Mastisol 91. 
Mastzellen 70. 
Mechanotherapie 172. 
Mediastinum 140. 
Melanin 53. 70. 
Melanoblasten 53. 88. 70. 
Melanodermie 190. 
Melanodermitis toxica 143. 
Melanophoren 190. 
Melanose 108. 135. 143. 
Melubrin 60. 
Meningitis 144. 
Meningoenzephalitis 123. 
Menschenherzextrakte 187. 
Menstruation 42. 
Menstruelle Ekchymosen 
118. 
Mesothorium 32. 127. 152. 
Messingstaub 15. 
Metallfadenlampe 135. 
Metallisches Quecksilber 
148. 
Metallsonde 5. 6. 173. 
Methylenblau 35. 42. 58. 
98. 101. 102. 
Methylenblauinjektionen 
176. 191. 
Methylengrün 185. 
Mikroben 34. 
Mikrobrenner 181. 
Mikrosporie 157. 
Milch 95. 121. 159. 
Milchbehandlung 122. 
— der Gonorrhoe 9. 
Milcheinspritzungen 122. 
Milchinjektionen 121. 179. 
Milchkaffeeflecke 165. 
Milchsäure 74. 
Milchtherapie 122. 199. 
Milchzufuhr 122. 
Milz 74. 
Milzschwellung 10. 
Mineralfett 146. 
Mittelweiche Röhren 128. 
— Strahlen 6l. 
Mobilisation 175. 
Moniletrix 156. 
Monorezidive 171. 
Morpionen 119. 
Muiracithin 39. 
Mund 174. 
Mundhöhle 87. 
Mundschleimhaut 31. 174. 
Munitionsindustrie 15. 
Muskainuß 102. 
Muskelabszesse 74. 
Muskelschmerzen 118. 


Muttersubstanz des 
ments 53. 

Mycetoma pedis nostras 25. 

Mycosis fungoides 3. 106. 

Myeloische Reaktion 166. 

Mykosen 26. 

Myocarditis 140. 

— gummosa 47. 

Myxödem 127. 

Myzelien 25. 

Myzelmassen 25. 


Pig- 


Nackenfibrome 165. 

Naevus 56. 134. 165. 

— follicularis keratosus 56. 

— sebaceus 165. 

Naevuszellen 191. 

Nagel 8. 156. 

Nagelbettzeichen 7. 

Nageleiterung 179. 

 Nagelerkrankungen 159. 

Nagelhieb 110. 

Nagelveränderungen 108. 
173. 

Narben 151. 

Narbenbildung 77. 

Nase 75. 175. 

Nastin 62. 

Natr. bicarb. 42. 

— glycocholicum 187. 

— salicyl. 60. 

— silieii 46. 

Natriumhyposulphit 58. 

Nebenhodenentzündungen 
169. 

Nebenhodensyphilis 27. 

Nebennieren 72. 136. 174. 

Nekrose 28. 

Nenndorf 50. 

Neonlampe 6. 

Neosalvarsan 12. 48. 60. 
77. 99. 101. 120. 123. 
124. 127. 140. 144. 171. 
178. 179. 

Neosälvarsanbehandlung 
32. 

Neosalvarsanexanthem 171. 

Neosalvarsan - Hg -salicyl.- 
Kur 77. 

Neosalvarsaninjektionen 
127. 171. 

Neosalvarsanintoxikation 
123. 

Neosalvarsanpuder 179. 

Neosalvarsan- Quecksilber- 
behandlung 140. 

Neosalvarsansalbe 32. 96. 

Neosalvarsantod 144. 

Nephritis 45. 90. 

— haemorrhagica 90. 

Nephrosen 45. 

Nerveneinflüsse 163. 

Nervenlues 27. 
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Nervensystem 3l. 


Nervenzellen der Haut 70. 


Nervus pudendus 29. 

Neurasthenie 141. 171. 

— sexuelle 18. 

Neuritis optica 191. 

Neurodermitis 55. 

Neurofibromatose 30. 63. 
165. 

Neurogliaschicht 77. 

Neurorezidive 171. 

Nichtraucher 82. 

Nieren 100. 123. 188. 

Nierenbecken 60. 101. 

Nierenentzündung 155. 171. 

Nierenerkrankungen 45. 

Nierenfunktion 188. 

Nierenverletzungen 188. 

Nihilol 103. 

Noma 178. 

Nordseebäder 51. 

Novasurol 108. 

Novocain-Suprareninlösung 
172. 

Nucleus caudatus 187. 

Nuklein 162. 

Nukleolin 162. 


Objekttisch 115. 
Ödem 23. 149. 

— im Gehirn 118. 
Oeynhausen 51. 
Ohr 175. 

Öle 162. 

Ol. arachidis 107. 


.— Fagi 14. 


Olivenöl 154. 

Onanie 30. 141. 
Opsonine 36. 
Opsonogen 8. 103. 
Organimmunität 27. 28. 
Organtherapie 174. 188. 
Ortizonstift 159. 
Ostseebäder 51. 
Ovarialeiweiß 23. 
Ovarialproteine 24. 
Ovarien 23. 
Ovarienfunktion 24. 
Oxydtoxinreaktion '171. 
Ozokerit 112. 


Packer 9. 

Papiergeld 183. 
Papillenhaar 155. 
Papillom 143. 
Paquelinmesser 181. 
Paraffin 22. 162. 
Paraffin. liquid. 117. 
Paraffininjektionen 173. 
Parakeratosis 66. 


| Paralyse 12. 28. 44. 76. 93. 


| 


108. 124. 140. 171. 172. 
- 186. 
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Parapsoriasis 66. 
Partialantigene 74. 167.183. 
Partialantikörper 105. 
Partigene 167. 
Partigentherapie 183. 
Paraphimose 172. 
Patientenserum 142. 
Pauperol 103. 
Pediculosis corporis 174. 
Pelikantusche 28. 
Pellagra 24. 89. 
Pellidol 78. 116. 142. 157. 
Pellidolvaselinsalbe 96. 
Pemphigus 15. 53. 62. 64. 
126. 163. 174. 
— acutus 73. 
— neonatorum 96. 
— pruriginosus 129, 131. 
Pemphigusblase 149. 
Penis 170. 
Penisgänge 92. 
Pepsin-Dunstverbände a 
Perglyzerin 6. 7. 
Perkaglyzerin 6. 7. 46. 78. 
Perleche 77. 
Permanganat 91. 
Perugen 119. 
Petroleumrückstände 146. 
Pferdehaut 73. 
Pferdepilz 9. 
Pferderäude 73. 119. 183. 
Pferdeserum 165. 
Pflegeamt 58. 91. 
Phalangitis luet. 47. 
Phenol 88. 
Phimose 123. 141. 
Phlebitis 120. 
Phosphorsäurelösung 60. 
Photodynamischer Sensi- 
bilisator 70. 
Photctoxidermie 70. 117. 
Phtirius 119. 
Pia 140. 
Pigment der Kutis 88. 
Pigmentanomalien 173. 
Pigmentation 88. 
Pigmentbildung 53. 69. 70. 
88. 
— in der Haut 52. 
Pigmentbildungsfunktion 
52 


Pigmenterzeugendes Fer- 
ment 69. 
Pigmentflecke 30. 
Pigmentgehalt der Haut 53. 
Pigmentierung 31. 164. 
— der Haut 178. 
Pigmentierungsmethode 62. 
Pigmentstoffwechsel 53. 
Pigmentträger 53. 
Pikrinsäure 24. 
Pikrinsäurelösung 192. 
Pili annulati 156. 


Pilze 25. 137. 
Pilzflora 9. 


` Pilznachweis . 


Pityriasis chronica liche- 
noides 3. 66. $ 

— rosea 62. 

— rubra pilaris 71. 

— — universalis Hebrae 
133. 

— variegata 66. 

— versicolor 32. 

Plasmazellen 72. 

Plasmodien 99. 

Plastische Induration der 
Corpora cavernosa penis 
46. 

— — des Penis 56. 

Platinbrenner 164. 

Plexus ischiadicus 176. 

Pockenform 150. 

Polisois 73. 

Pollakisurie 94. 

Pollutionen 13. 

Ponndorfsche kutane Tu- 
berkulinbehandlung 25. 

Porphyrinogen 71. 117. 

Portio 139. 

Primäraffekt 170. 185. 

Pringlesche Krankheit 165. 

Proctitis gonorrhoica 27. 

Prophylaxe 168. 

Prostata 125. 138. 169. 170. 

Prostatahypertrophie 125. 

Prostatamassage 46. 

Prostatiker 20. 

Prostatitis 102. 107. 121. 
122. 141. 179. 

Prostitution 11. 91. 121. 

Protargol 42. 78. 116. 135. 
157. 170. 

Protargolsalbenbehandlung 
169. 


Protozoen 60. 
Protozoenpyelitis 60. 
Provokationsmethode 
169. 
Provokationsmittel 92. 
Prurigo 15. 62. 
Pruritus 179. 180. 181. 
— localis 64. 
Pseudoparalyse 47. 
Psoriasis 4. 14. 27. 32. 51. 
62. 103. 112. 117. 134. 
160. 163. 174. 
— bullosa 8. 
Psoriasisfälle 54. 
Psoriatiker 15. 
Ptyalismus mercurialis 174. 
Punktionsnadel 123. 
Purpura 24. 40. 72. 164. 
— haemorrhagica 136, 
— — fulminans I36. 
— rheumatica 3. 


92. 
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Purpura simplex 71. 
Purpuraerkrankungen 24. 
Pustulosen 164. 
Pyelocystitis 32. 
Pyodermatosen 32. 
Pyodermie 4. 8. 30. 54. 71. 
73. 88. 
Pyrogallol 26. 57. 
Pyrogallusätzung 152. 
Pyrogallussäure 111. 
Pyronin 185. 


Quaddeln 149. 171. 
Quarzlampe 53. 62. 94. 178. 
Quarzsonne 95. 
Quecksilber 50. 101. 123. 
124. 140. 154. 155. 
Quecksilberbehandlung 79. 
108. 
Quecksilberinjektionen 162. 
Quecksilberkuren 50. 158. 
Quecksilberquarzlicht 134. 
Quecksilber- Salvarsanbe- 
handlung 29. 44. 
Quecksilbersalze 107. 108. 
139. 
Quecksilberschmierkur 155. 
Quecksilberwirkung bei Sy- 
philis 154. 
Quecksilberzufuhr 109. 
Quinckesches Ödem 54. 80. 
118. 181. 


Rachen 87. 

Radium 32. 116. 152. 167. 
175. 

Radiumbehandlung 46. 116. 
175. 

Radiumdosen 175. 

Radiumemanation 64. 

Radiumröhren 175. 

Radiumstrahlen 48. 167. 

Rasieren 182. 

Rasierstubenhygiene 119. 

Ratanhia 64. 

Raucher 82. 

Räucherung 56. 

Räudemilbe 73. 

Raupengifte 90. 

Raupenurticaria 90. 

Raynaudsche Krankheit 40. 

Reaktion 52. 

Reinduration 185. 

Reinfectio post sclerosim 
187. 

— postsyphilitica 187. 

— syphilitica 170. 185. 187. 

Reinfektion 170. 185. 187. 

Reitfurunkel 181. 

Reizserum 114. 

Rektalschleimhaut 139. 

Rektalgonorrhoe 42. 


Rekurrenzspirochäten 73. 
Repetitorium 45. 
Resorptionsfähigkeit 
Haut 54. 
Resorzin 158. 
Resorzinwasser 23. 
Rezidive 27. 28. 
— von Syphilis 43. 
Rheumatismus 175. 
Rhodalcid 82. 84. 85. 86. 
Rhodan 82. 
— im Speichel 82. 
Rhodangehalt 82. 141. 
— des Speichels 85. 
Rhodannatrium 82. 84. 
Rhodanometerpapier 85. 
Ringelhaare 156. 
Rongalitweißfärbung 70. 
Röntgen 183. 
Röntgenallergiereaktion der 
. Haut 53. 
Röntgenapparat 151. 
Röntgenaufnahme 110. 
Röntgenbehandlung 8. 15. 
62. 102. 162. 
Röntgenbestrahlung 32. 56. 
125. 175. 


der 


| Röntgenbilder 109. 


Röntgendosis 158. 
Röntgenepilation 158. 
Röntgenerythematosis 127. 
Röntgenin 53. 
Röntgenstrahlen 32. 48. 53. 
56. 62. 102. 128. 157. 168. 
Röntgentaschenbuch 61. 
Röntgentherapie 137. 159. 
Röntgenulcus 126. 
Rosacea 62. 
Roseola 162. 
Rotlichtlampen 6. 
Rotz 120. 
Rotzbazillen 75. 
Rotzerkrankung 74. 
Rotzinfektion 75. 
Rotzpyämie 74. 
Rückfallfieber 73. 
Rucksackfurunke] 181. 


Sahne 162. 

Sakralanästhesie 78, 

Salamandra 162. 

Salben 164. 

Salbengrundlagen 103. 112. 
117. 145. 146. 148. 

Salizyl 175. 

Salizylquecksilberemulsion 
154. 

Salizylsäure 148. 

Salizylspiritus 158. 

Salpetersäureprobe 76. 

Salusil 159. 

Salvarsan 12. 13. 48. 59. 
77. 93. 190. 110. 122, 


123. 124, 140. 160. 162. 


171. 186. 


Salvarsanbehandlung 109. 


140. 171. 
Salvarsandermatitis 186. 
Salvarsandosis 159. 
Salvarsanfrage 122. 
Salvarsan-Hg-Kur 43. 


Salvarsanikterus 185. 186. 


Salvarsaninjektionen 79. 
123. 127. 


Salvarsanintoxikation 108. 
Salvarsannatrium 42. 43. 


108. 123. 158. 191. 
Salvarsan-Natriuminjek- 
tionen 186. 

Salvarsan -Öuecksilber- 
behandlung 75. 185. 
Salvarsan-Öuecksilberkur 

185. 186. 


Salvarsanschädigungen 160. 
Salvarsantherapie 140. 188. 


Salvarsantod 123. 188. 

Salvarsanvergiftung 171. 

Salzsäurepepsinverband 
190. 

Salzwasser 174. 

Sarmenblasen 169. 

Sanabo 169. 

Sanatorien 52. 


Sanatoriumbehandlung 50. 


Sarhysol 154. 
'Sarkoid Boeck 63. 
Sarkoide Tumoren 10. 
Sarkomatosis cutis 10. 
Sarkommetastasen 10. 
Sauerkraut 181. 
Saugglocken 180. 
Saugmethode 181. 
Saure Bäder 103. 
Säureprobe 54. 


* Scaben 151. 


Scabies 95. 112. 151. 
— pemphigoides 73. 
Schanker 185. 
Scheide 71. 138 


Scheidenausspülungen 139. 


Schilddrüse 80. 
Schilddrüsenpräparat 13. 
Schinznach 50. 
Schläfenregion 175. 
Schlangenbad 51. 
Schleimhauterscheinungen 


79. 
Schleimhauttuberkulose 63. 


105. 
Schleimhautsyphilis 143. 
Schmierkur 155—170. 
Schmieröl 15. 143. 146. 
Schmierölersatzstoffe 64. 
Schmierölhaut 15. 
Schmutzgeschwüre 23. 
Schneewasser 40. 
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Schönheitspflege 126. 
Schußverletzungen- der 
Harnblase 29. 
Schüttelmixturen 22. 
Schutzmittel 168. 
Schutzsalbe 168. 
Schwangerschaft 16. 
Schwarze Haarzunge 63. 
— Salbe 126. 
Schwefel 158. 165. 
Schwefelbäder 8. 50. 
Schwefelquellen 50. 
Schwefelsalbe 119. 
Schwefelschüttemixtur 
110. 
Schwefelvaseline 9. 


Schwefelzinkpaste 71. 192. 


Schweißdrüsen 55. 158. 


Schweißdrüsenfurunkell81. 


Schweißdrüsenkörperchen 
162. 
Schwellkörper 46. 
Schwielenbildung 6. 164. 
Schwitzkuren 60. 
Schwitzprodezur 60. 
Sclerodermia diffusa 127. 
Sclerodermie 131. 
Scrofuloderma 46. 62. 
Sebocystomatosis 54. 119. 
Seborrhoea sicca 61. 


 Sedativa 101. 


Sehnenscheiden 107. 
Sensibilisation 178. 
Sensibilisatoren 178. 


Sensibilisierung der Haut 7. 


Sepsis 98. 102. 
Sero-chemische Reaktion 
bei Syphilis 3. 59. 76. 
Serum 115. 151. 187. 
Serumexantheme 71. 
Seruminjektion 71. 
Serumkrankheit 71. 
Sesamöl 112. 
Sexualkrisen 30. 
Sexualneurasthenie 141. 
Sexualpathologie 29. 
Sexuelle Insuffizienz 13. 
Sexuelle Neurasthenie 18. 
Siccotubus 42. 
Siemens-Aureollampe 22. 
Silberkolloidpräparat 72. 
Silbernitrat 135. 
Silberperchlorat 135. 
Silberpräparat 100. 
Silbersalze 135. 
Silberverbindungen 135. 
Sımulation 163. 
Sitzbäder 100. 101. 


Skabies 14. 15. 30. 73. 143. 


Skabiesmilbe 73. 
Sklerodaktylie 174. . 
Sklerodermie 72. 89. 174. 
‘Sklerose 170. 185. 


Skorbut 40. 72. 90. 
Skorbutepidemie 40. 
Solarson 126. 
Sonnenbäder 39. 168. 
Sonnenbehandlung 168. 
Sonnenlicht 7. 38. 48. 62. 
135. 167. 
Soor der Vulva 9. 
Soorpilze 9. 84. 
Spätexantheme 186. 
Spätikterus 59. 185. 186. 
Spätschädigungen der Haut 
durch Röntgenstrahlen 
61. 
Speichel 82. 88. 141. 
Speichelfluß 174. 
Speichelverminderung 158. 
Sperma 28. 


. Spermin 39. 


Spiegel 139. 
Spinalparalyse 47. 
Spindelhaar 156. 
Spirochaeta pallida 100.114. 
124. 125. 153. 171. 192. 
Spirochäten 28. 31. 44. 45. 
: 73.77. 115. 140. 154. 162. 
170. 172. 187. 
— im Gehirn 76. 
Spirochätenbefunde 153. 
186. 
Spirochätenkulturen 153. 
Spirochätenlokalisation 76. 
124. | 
Spirochätennachweis 172. 


— bei Syphilis 28. 


Spirochätennester 185. 
Spirochätenverteilung im 
Gehirn 76. 
Spirochätenwucherung 77. 
Spirochätosen 178. 
Spitze Kondylome 59. 121. 
153. 
Spülungen 170. 
Stäbchen 139. 
Stammganglien 186. 187. 
Staphylokokken 107. 167. 
Staphylokokkenauf- 
schwemmung 80. 
Staphylokokkenvakzin 8. 
Staphylomykosen 54. 157. 
Statische Elektrizität 61. 
Stauung 180. 
Steinkohlenteerpech- 
Krätze 64. 
St. Gervais les Bains 50. 
Stirnhirn 140. 
Stomatitiden 82. 84. 88. 
Stomatitis mercurialis 85. 
Stomatopharyngitis 192. 
Strafrecht 120. 
Strahlen 178. 
Strahlenbehandlung in der 
Dermatologie 62. 


Streptothrix 2 25. 
— verrucosa 25. 
Streupulver 22. 
Strikturen 169. 
— der Harnröhre 92. 
Strontium 182. 


Struma paranephritica 174. 


Strychnin 172. 
Stützverband 102, 
Sublimat 99. 154. 
Sublimatintoxikation 71. 
Sublimatzinkpast- 164. 


Suceinimidquecksilber 154. 


Sulfosalizylsäure 80. 
Sulf praecip. 61. 
Superinfektio 185. 
Sycosis 134. 

— parasitaria 61. 107. 
Syphilide 28. 43. 


Syphilis 12. 27. 41. 42. 48. 


50. 5l. 77. 8). 98. 122. 
123. 141. 154. 156. 158. 
170. 171. 174. 185. 187. 


— des Uterus 158. 


Syphilisbehandlung 75. 77. 


79. 108. 
Syphilisdiagnostik 12. 
Syphilisforschung 140. 
Syphilisheilung 159. 
Syphilisrezidiv 43 
Syphilistherapie 187. 
Syphilistileung 12. 


Syphilitiker 59. 76. 79. 107. 


153. 


Syphilitischer Ausschlag 27. 


Svrgol 76. 
Syringomyelie 136. 


Tabes 12. 83. 93. 123. 140. 


143. 172. 
— dorsalis 124. 
Taboparalysen 93. 


Talgdrüsen 55. 56. 118. 119. 


Talgdrüsenadenome 165. 
Talgdrüsenaffektion 54. 


Talgdrüsengeschwüiste 118. 


Tampons 169. 

Technik 110. 

Teerakne 127. 

Teerbäder 103. 

Teerkrebs 64. 

Teerschädigung 55. 

Tenesmus 69. 

Terpentin 107. 158. 182. 

Terpentineinspritzungen 
107. 170. 182. 

. Terrae siliceae 61. 

Testes siccati 39. 


- Testiculin 39. 


Testogan 13. 39. 
Teston 39. 
Tetanusantitoxindosis 80. 


Tiefenbestrahlung 61. 
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Tetrachlorkohlenstoff 23. 

Thelygan 13. 39. 

Thermopr®,ipitinrcaktion 
4l. 

Thiozinkpaste 182. 

Thionin 192. 

Thorium-X 53. 

Thorium-X-Bestrahlungen 
69. 

Thyreoidea 127. 

62. 

158. 


: Tiefentherapie 48. 106. 
= Tierkohle 42. 112. 122. 
 Tinet..camphor. 61. 


— Gallarum 64. 
— jodi 182. 
Titrierung 74. 
Tölz 51. 
Tonerde 22. 


Tonsillen 162. $ 


Tonwaschmittel 103. 


-= Tornisterfurunkel 181. 


Torpide Geschwüre 160. 
Totalbestrahlungen 128. 
Toxine 167. 
Trabekelblase 109. 
Transplantation 125. 
Trichloräthylen 181. 
Trichomykosen 6l. 
Trichomyzeten 25. 26. 
Trichon 166. - 
Trichophytie 9. 90. 119. 
127. 137. 151. 157. 158. 
165. 166. 167. 182. 183. 
191. 


‚ Trichophytiereinkultur 166. 


Trichophytietherapie 166. 
Trichophytin 107. 127. 158. 
Trichophyton cerebriforme 


— equinum 9. 

— granulosum 9. 137. 

— gypseum 9. 137. 

— rosaceum 74. 

un profunda 158 
173. 


, — superficialis 173. 

. Tripper 120. 

. Tripperbehandlung 107. 
 Trippererkrankungen 75. 


Trippermittel 170. 
Trockenbehandlung 42. 


 Trockenpinselungen 54. 


Trophoneurose 23. 
Tuberkelbacillus 74. 
Tuberkelbazillen 167. 
Tuberkulide 105. ý 
Tuberkulin 25. 63. 137. 184. 


 Tuberkulinbehandlung 25. 


| 
| 


— nach Ponndorf 137. 
Tuberkulininjektionen 25. 
57. 


Tuberkulinreaktion 105. 
127. 184. 
Tuberkulintherapie 124. 
Tuberkulinversuch 112. 
Tuberkulomuzin 117. 
Tuberkulose 41. 57. 


127. 
137. 167. | 


' — der Drüsen 167. 


Tuberkulose der Haut 62. 
184. 

— der Vulva 124. 

Tuberkulosebehandlung 
167. 

Tuberculosis luposa 127. 

— verrucosa 190. 


‘ Tumenolspiritus 163. 


Tunica albuginea 46. 
Tuschepräparate 172. 


Überhäutung 9. 

Überhäutungsmittel 176. 

Überhäutungssalbe 116. 
157. 

Ulzera cruris 46. 78. 90. 116. 
157. 160. 

Ulcus cruris 53. 61. 96. 126. 

— molle-Erkrankungen 7 5. 

rodens 61. 175. 


' — serpiginosum 12. 
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tropicum 96. 

— phagedaenicum 32. 

vulvae acutum 192. 

Ultraviolette Strahlen 178. 

Umstechungsnadel 123. ` 

Ungt. Naphtoli 126. 

— Hamamelidis 190. 

Unterschenkelgeschwüre48. 
88. 176. 

Urämie 150. 

Urämische Hauterkran- 
kungen 149. 

Ureterstein 78. 

Ureterzyste 78. 

Urethra 42. 139. 176. 

Urethralgonorrhoe 37. 184. 

Urethritis 176. 

— gonorrh. 176. 

— — post. 191. 

— — non gonorrhoica 27. 

Urethrotomia interna 125. 


; Urinabsonderung 29. 


j 


- Urticaria 4. 62. 80. 


Urinieren 139. 
Urinklärung 170. 
Urinretention 109. 
Urinsediment 45. 
Urobilin 3. 
Urobilinogen 2. 3. 4. 


‘ Urobilinogenurie 2. 


Urobilinurie 2. 
Urologische Seltenheiten 78. 
Urotropin 60. 104. 

149. 
162. 164. 


Urticaria appendicularis 
164. 
— papulosa perstans 72. 
. Uterus 42. 139. 158. 
Uterusgonorrhoe 184. 
Uterushöhle 42. 
Uterussekret 139. 
Uviolstrahlen 167. 


Vagina 78. 102. 169. 
Vakzination 102. 
Vakzine 116. 
Vakzineeinspritzung 11. 
Vakzineimpfung 26. 


Vakzineinjektionen 26. 36. 


37. 89. >- 
Vakzinetherapie 42. 
184. 
Varicellen 90. 
Variolois 150. 
Vaseline 22. 
Vaselinöl 22. 
Venen 122. 123. 
Venenpunktion 123. 
Venenthrombosc, gonor- 
rhoische 27. 
Venerische Bubonen 122. 


Verbreitung d. Geschlechts- 


krankheiten 106. 
Verfärbung 135. 
Verletzungen der Haut-, 

Harn- und Geschlechts- 

organe 22. 

Vernarbung 28. 


179. 


55. 143. 146. 
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= Verruca 61. 
` — acquisita der Kopfhaut 8. 


Verrucae planag juveniles 


Verweilkatheter 96. 125. 
Virulenz 36. 

Vitiligo 4. 53. 72. 73. 
Vollbäder 79. 

Vulva 9. 124. 
Vulvargebilde 139. 
Vulvovaginitis gonorrhoica 
11. 32. 112. 175. 


Wangen 175. 

Wärme 42. 

Wärmeentzichung 39. 

Warzen 8. 48. 55. 

Wasserfehler 188. 

Wassermannsche Original- 
methode 176. 


‚, — Reaktion 12. 28. 43. 77. 


93. 124. 127. 139. 142. 
159. 170. 171. 172. 185. 
Wechsel der Haarfarbe 181. 
Wehrpflichtige 163. 
Weibliche Gonorrhoe 
Weißlichtquelle 6. 
Wiesbaden 5i. 
Wildbäder 51. 
Wilkinsonsche Salbe 183. 
Wohnungspolitik 121. 
Wörterbuch 45. 
Wundflächen 116. 
Wundstreupulver 88. 


169. 
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| X anthoma 191. 

— palpebrae 4. 

Xeroderma pigmentosum 
151. Ä 

Xeroform 116. 


Zellgift 99. 

Zellimmunität 167. 

Zellinfiltrat 70. 

Zeozon 71. 117. 

Zerebrale Syphilis 12. 

Zerebrospinalflüssigkeit bei 
Syphilitikern 31. 


 Zeugung 19. 
‚, Zeugungsfähigkeit 18. 


Zervikalschleimhaut 139. 
Ziegenmilch 122. 
Zimtaldehyd 143. 
Zinkborbenzocsäurepıi äpa- 
rat 170. 
Zinkliniment 192. 
Zinkpuder 163. 
Zinkschwefelkieselgur- 
pasten 53. 


“ Zirkulation 27. 


' Zirkumanaldrüsen 39. 


} 


Zungengeschwür 32. 
Zungentuberkulose 127. 


. Zykloferm 117. 


| 
| 
| 
| 


| Zystenbildung 119. 
' — in der Cutis 54. 


Zystoskop 109. 


|» Zystoskopie 109. 139. 


ı Zystotomie 96. 
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